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RESUMEN

Con el propésito de identificar las creencias y practicas culturales acerca del cuidado infantil que pudieran generar
conductas de riesgo para el menor de un afio, se desarroll6 un estudio exploratorio etnografico, descriptivo y docu-
mental con abordaje cualitativo en el municipio de Choconta (Colombia) de junio a agosto de 2012. Se realizaron
entrevistas no estructuradas a las madres de nifios menores de un afio que asistieron a consulta externa o urgencias
de pediatria del Hospital San Martin de Porres del municipio de Chocontd, para que contaran sus experiencias y
conocimientos sobre el cuidado de sus bebés. Los datos obtenidos durante la consulta, y la recoleccion se agruparon
en seis categorias: cuidado general, neurodesarrollo, sistema respiratorio, gastrointestinal, alimentacion y otros. Esto
se confronto con la literatura cientifica pertinente para generar un modo de accién en el que se reestructure, se negocie
o se conserve la prictica cultural en cuestion.

De las diecinueve actividades identificadas, se recomienda reestructurar diez porque pueden ser una conducta de
riesgo para el menor; ocho deben ser negociadas con las madres y cuidadores y una se puede conservar puesto que no
afecta la integridad del nifio. Se concluy6 que las creencias y practicas culturales son parte fundamental de cualquier
comunidad. Por esto es importante que el equipo de salud no las desconozca ni las rechace sino que las comprenda
para entablar una comunicacion efectiva de tal forma que las madres y cuidadores no se sientan agredidos y permitir
la continuidad de su legado cultural. La mayoria de practicas se realizan en la etapa neonatal, un periodo critico y de
gran vulnerabilidad en donde el cuidado tiene un papel importante para la salud del recién nacido. Por ello es primor-
dial explicar a las familias las razones para no realizar acciones que pongan en riesgo la salud del nifio.

Palabras clave: conocimientos, actitudes y practicas en salud, cultura, cuidado del lactante.

ABSTRACT

The purpose of this study is to identify myths and
cultural beliefs about the care of children under the age
of 1 that can lead to risky behavior, in the municipality of
Choconta between June and August of 2012.

Methodology: an exploratory ethnographic, descriptive
and documental study with qualitative approach was

RESUMO

Se buscou a identificar as crencas e praticas culturais sobre
o cuidado infantil que poderiam gerar comportamentos de
risco em criancas menores de 1 ano de idade na cidade de
Choconta durante os meses de junho até agosto no ano 2012.

Metodologia: um estudo qualitativo etnografico, docu-
mental e descritivo foi realizado por entrevistas nio
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conducted, and unstructured interviews were performed
with mothers of children under one year, in the outpatient
or pediatric emergency room, at San Martin de Porres
hospital of Choconta. Their experiences and knowledge
about the care or their babies were recorded; data
obtained during the outpatient assessment, and the reco-
llection and review of the literature were included. The
information was analyzed from domains of knowledge
such as: general care, neurodevelopment, respiratory,
gastrointestinal, nourishment and others; to create an
approach to restructure, trade or preserve the popular
activity in a matter.

Results: restructuring was considered in ten of the
nineteen myths analyzed because they represent risky
behaviors for the child, eight must be negotiated with
mothers and caregivers and one does not affect the inte-
grity of the child and could be retained.

Conclusions: it is important for health care providers to
understand and not to dismiss the beliefs and cultural
practices that are essential part of any community in
order to engage in an effective communication and allow
the mothers and caregivers to continue with their cultural
legacy and avoid confrontation. Furthermore, most prac-
tices are performed in the neonatal period, a critical and
susceptible stage in which the care plays an important
role in the newborn’s health. It is imperative to explain
to family members the reasons that a particular activity
threatens the health of children.

Key words: health knowledge, attitudes, practice; culture,
infant care.
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estruturadas com mies de criangas menores de 1 ano
de idade, que frequentavam ambulatério ou servico de
urgéncia pediatria de San Martin de Porres Hospital
Choconta, para contar suas experiéncias e conhecimentos
sobre o cuidado do seus bebés. As maes foram levadas em
conta dos dados obtidos durante a consulta, recolha e
revisdo da literatura e analisaram informagdes de domi-
nios que envolvem as seguinte dreas: cuidados gerais,
desenvolvimento neuroldgico, respiratério, gastroin-
testinal, alimentacdo e outros, a fim de gerar um modo
de acdo que é reestruturado, negociados ou preservar a
atividade popular em questdo.

Resultados: de dezenove dos mitos que analiso reestrutu-
racdo, s6 dez foram considerados porque eles poderiam
ser o comportamento de risco para a crianga. Oito deles
deveram ser negociados com as maes e cuidadores e
pode ser preservada. Uma que ndo afeta a integridade da
crianga também podia ser preservada.

Conclusdes: as crengas e préticas culturais sdo partes
fundamentais de qualquer comunidade. E por isso que
¢ importante que o equipe se envolver em uma comuni-
cagio eficiente para que as mies e cuidadores nio sentir
atacada e permitir a continuidade do seu patriménio
cultural. Além disso, a maioria das praticas sdo reali-
zadas no periodo neonatal que é um periodo critico e
vulneravel onde os cuidados sdo muitos importantes para
o saide dos recém-nascidos. Por isso é essencial para
explicar os razdes para as familias quem ndo realizar
estes atividades colocam risco a satude da crianga.

Palavras-chave: conhecimento, atitudes e praticas; cultura;
cuidado infantil.
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INTRODUCCION

El conocimiento del personal de salud sobre las
creencias populares que practica la mujer para
proteger al lactante permite valorar su significado
como parte de un legado cultural. Esto tiene en
cuenta que el cuidar a la persona (y en este caso, al
menor de un afno) surge de un conjunto de creencias,
mitos, valores y costumbres que se han trasmitido
de una generacion a otra (1).
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Para poder analizar las practicas del cuidado
infantil y su connotacién en la salud del menor,
se deben considerar los conceptos de creencia,
mito y practicas de crianza. Los estudiosos de la
crianza usan el término creencia como analogo
de actitudes, ideas y percepciones, entre otros. Es
un fendémeno cognitivo referente a lo que piensan
los padres acerca de la formacion de sus hijos



(2). Ademas es una respuesta a las demandas de
la cultura, asi como a las necesidades de los indi-
viduos (3). En salud, entendemos el sistema de
creencias como el conjunto mas o menos rela-
cionado de valores, normas, conocimientos y
comportamientos ligados a la salud, que sin ser
necesariamente coherentes o estar cientificamente
fundados, tampoco son erréneos (4).

Es importante conocer las diferentes fuentes de las
creencias culturales. Existen dos fuentes basicas: la
experiencia personal directa y la informacion obte-
nida de las demas personas y de las instituciones,
por ejemplo, familiares, colegios y entidades
de salud. También influyen en la formacion de
nuestras creencias los medios masivos de comuni-
cacion (5). Otra fuente es el mito, definido por la
Real Academia de la Lengua Espafola, como una
persona o cosa a la que se le atribuyen cualidades
o excelencias que no tiene o bien una realidad de
la que carece (6). Este da sentido y estructura a la
sociedad y constituye parte de la identidad indi-
vidual. Cada grupo social puede crear y recrear
los mitos que dieron origen a su estructura. Prac-
ticamente son principios que justifican nuestras
acciones; son un producto social, carecen de autor
y son anénimos (7).

Las prdcticas de crianza constituyen entonces el
conjunto de acciones que los adultos de una cultura
realizan para orientar el desarrollo de los sujetos,
igualmente activos, pero mds pequenios del grupo,
hacia determinados niveles y en direcciones espe-
cificas. Obedecen a sistemas de creencias que se
han legitimado en pautas de comportamiento, y al
igual que estas (las creencias y las pautas) tienen un
caracter orientativo del desarrollo (8). Las creencias,
mitos y practicas de crianza pueden influir en el
cuidado infantil ya que este depende de la participa-
cién de cada individuo y su familia; ademas existen
aspectos culturales y sociales que las determinan.

Para entender estas conductas y practicas sociales,
es necesario anali zarlas desde el punto de vista de
la pediatria social, encargada de estudiar los factores
sociales que inciden en las cuestiones médicas, como
es el caso de los cuidados del menor de un afio de vida.
Uno de sus objetivos, como rama de la medicina social,
es proteger y desarrollar la personalidad humana.
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Se caracteriza por contemplar al hombre, al menor,
desde una doble perspectiva: la econémica y la espi-
ritual, ética, conductual e intelectual. Por tanto, la
pediatria social es una ciencia antropoldgica, inte-
gral, holistica, que estudia al hombre, al menor,
auténtico y real, que le conduce hacia un encuentro
verdadero con la pediatria y con los componentes
de los equipos de atencion del nifo. Por ello, se
encuentra en la encrucijada de muchas disciplinas:
por un lado, confluyen pediatria preventiva, clinica,
rehabilitadora, docencia e investigacion vy, por otro,
genética, ginecologia, psicologia, ciencias sociales,
pedagogia, biologia, antropologia, derecho, salud
publica, estadistica, ética, etc. (9), y no pueden ser
desligadas para la acciéon y desarrollo de nuevas
investigaciones (véase Figura 1).

Ciencias
humanasy
sociales

Pediatria
Pediatria
social

\/
Salud publica

Figura 1. La pediatrfa social, encrucijada entre varias ciencias (9)

Importancia de conocer las practicas de las madres
en el cuidado del menor

Son muchas las creencias y los mitos que rodean el
cuidado del menor, sobre todo cuando esta recién
nacido. Es frecuente que algunas madres, en espe-
cial de ciertos grupos sociales o regiones del pais,
los acojan. Existe gran disparidad de conocimientos
entre la poblacion en general y el personal de salud,
lo que dificulta la relacion, ya que estas creencias
preconcebidas se consideran ciertas y se adoptan
como propias. La puesta en practica de estos cono-
cimientos empiricos puede hacer que las madres
y cuidadores cometan errores y tomen actitudes
inadecuadas frente al cuidado de los nifios. Estas
acciones pueden difundirse y extenderse dentro
de una sociedad hasta convertirse en verdades, a
pesar de ser hechos cientificamente descartados o
no comprobados y que pueden llegar a perjudicar
la salud del menor. Estas practicas pueden llegar
a alejar a las familias del personal de salud ante
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la recriminacion o desaprobacion de médicos y
enfermeras. Por esta razon, el equipo de salud
debe procurar integrar conocimientos cientificos
y culturales que promuevan una mejor atencion y
calidad en los cuidados del menor. Asi la brecha
de desconfianza y temor ird disminuyendo en la
medida en que el grupo familiar no vea amena-
zadas sus costumbres (10).

Los programas de nifiez temprana se basan en lo
cientificamente apropiado para los niflos pequefos
sin tomar en cuenta los contextos tradicionales de
crianza dentro de los cuales se desarrollan. Esto a
menudo crea un desfase entre lo que piensan los

proveedores del programa que deberia ocurrir
para los nifos pequefios y aquello que los padres
estan acostumbrados a hacer (3). Sin embargo, en
los ultimos afos se han creado estrategias que no
excluyen las creencias populares. Tal es el caso de
la estrategia Atencion Integrada de las Enferme-
dades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) enfocada
a la comunidad indigena, que podra servir de base
para intervenciones en salud de la primera infancia.
A continuaciéon se presentan los estudios pobla-
cionales sobre los mitos y creencias en el cuidado
infantil en diferentes regiones latinoamericanas
(véase Tabla 1).

10 madres de la comuna g
de la ciudad de Manizales
que asistieron a controles
prenatales en Asbasalud
de la Asuncién, cuyos par-
tos ocurrieron entre agos-
to y septiembre de 2001.

Reforzar la educacién que se le brinda a la
madre antes, durante y después de la ges-
tacién. Programas de salud mds accesi-
bles y flexibles de acuerdo a las necesida-
des de la comunidad. Notoria influencia
del equipo de salud en el conocimiento de
las madres en cuidados del RN. La familia
ejerce una gran influencia en el cuidado
del RN, transmisién de conocimientos
modernos y tradicionales. La falta de co-
nocimientos por parte de las madres hace
que no puedan contradecir a su familia.

160 parteras tradicionales
locales de las regiones me-
dia y huasteca del estado
de San Luis Potosi, Méxi-
co. Dos de las enfermeras
instructoras entrevistaron
a 25 de los capacitados,
apoyadas por un miembro
de las comunidades né-
huatl y tenek.

Las précticas de las parteras tradicionales
son comunes en los grupos sociales que
carecen de servicios de salud. Sus funcio-
nes no se limitan al parto e incluyen nutri-
cion, cuidados prenatales, del puerperio
y la lactancia, asi como apoyo afectivo
emocional de las madres en el puerperio
y sus familiares.

Creencias y costum- 2001 Estudio cualitativo, entre-
bres en el cuidado vista abierta no estructu-
del recién nacido y rada. Comparacién con la
la influencia en su literatura. Determinacién
salud, en la comuna de précticas adecuadas y
5 de la ciudad de Ma- factores de riesgo.
nizales (11)

Colombia

Embarazo, parto y 2005 Estudio cualitativo me-
puerperio: creencias diante entrevistas.

y practicas de par-

teras en San Luis de

Potosi (4)

México

Pricticas y creencias 2005 Método cualitativo etno-

tradicionales en torno
al puerperio, munici-
pio de Popayan (10)

Colombia

grafico.

13 mujeres  puérperas
atendidas en el Hospital
Universitario San José,
las clinicas Comsalud y La
Estancia y el Hospital del
Norte Toribio Maya, de la
ciudad de Popayén.

Las creencias y précticas que se tienen du-
rante el puerperio en relacién con el cuida-
do de la madre y del recién nacido han sido
trasmitidas de una generacion a otra con el
fin de preservar el estado de salud; muchas
de estas se fundamentan en pensamientos
magicos, en los que hay una causa y un
efecto que produce un dafio en el organis-
mo. Por consiguiente, es importante cono-
cer las précticas y creencias culturales en
torno al puerperio para determinar cudles
se deben preservar, reestructurar, reaco-
modar o reforzar.
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Creencias y practicas 2006 Estudio exploratorio. Cues- Se encuestaron 1460 fami- Esta propuesta busca consolidar una
de crianza en familias tionario semiestructurado lias del conurbano bonae- mirada holistica en estudios poblaciona-
pobres del conurba- a embarazadas y madres rense y se indagd sobre les. Sus aportes podrian incorporarse en
no bonaerense (12) con nifios de 0 a 72 me- conocimientos y practicas programas de atencién a la infancia y en
ses. La informacién se de los cuidadores de 1874 précticas institucionales. Los hallazgos
Argentina analizé mediante técnicas nifios de o a 6 afios. sugieren la necesidad de que los progra-
estadisticas descriptivas e mas destinados a la infancia, ademads de
inductivas. Los resultados abordar los requerimientos alimentarios
se agruparon de acuerdo del nifio, incluyan acciones tendientes a
a una escala ordinal segun satisfacer sus multiples necesidades.
el grado de adecuacion de
las précticas y creencias de
crianza en adecuadas, re-
gulares e inadecuadas.
Practicas hogarefias 2006 Estudio cualitativo, me- Cuidadores primarios (par- La investigacién adelantada en el munici-
en el cuidado de la diante grupos focales y teras, madresy padres con pio de Guapi constituye un punto de par-
madre y el recién na- entrevistas  informales recién nacidos, abuelas, tida para que la estrategia AIEPI pueda ser
cido en la Costa Paci- semiestructuradas. madres sustitutas y ma- aplicada en la zona, no solo con elemen-
fica Caucana (13) dres FAMI [Familia, Mujere tos de las enfermedades que afectan a los
Infancia, programa del Ins- nifios en el mundo, sino también con el
Colombia tituto Colombiano de Bien- reconocimiento de otro tipo de enferme-
estar Familiar con mujeres dades de orden cultural que son tratadas
lideres en la comunidad]) desde concepciones tradicionales de las
y trabajadores de la salud comunidades.
(promotoras, auxiliares de
enfermeria, enfermeras y
médicos).
Relaciones entre 2007 Cuestionario  sociode- 275 padres de un centrode Los datos de este estudio sugieren la
creencias y précticas mogréfico (Parent—Child cuidado de Aguascalien- existencia de creencias, probablemente
de crianza de padres Relationship  Inventory, tes, México. de origen cultural, arraigadas desde muy
con nifilos peque- PCRI). temprano en las relaciones entre los pa-
fios(2) dres y sus nifias o sus varones.
México
Aprendiendo a cuidar 2008 Estudio exploratorio, No aplica. Si el personal de salud se da cuenta de
al recién nacido: un descriptivo y documental la connotacién y significado del valor del
cuidado congruente con abordaje cualitativo, legado cultural respetard las creencias y
con la cultura (1) recoleccién y revisién précticas culturales para ofrecer desde el
de la literatura. Anadlisis equipo de salud un cuidado culturalmente
Colombia comparativo de la lite- congruente partiendo del saber profesio-
ratura, evidencia de los nal. Se disminuiran los conflictos entre
dominios del cuidado del el profesional de la salud y la familia del
recién nacido (RN). nifio, asi como las complicaciones deriva-
das de practicas inapropiadas.
Pricticas de crian- 2010 Estudio cualitativo; las Se seleccionaron al azar Aunque existen diferencias en ciertas
za en Antioquia. Un entrevistas individuales cuatro municipios del De- creencias, costumbres y practicas rela-

estudio en familias
campesinas (8)

Colombia

se realizaron con madres
en el espacio familiar y
con grupos focales.

partamento de Antioquia:
Dabeiba, Jerico, Urraoy San
Pedro de los Milagros. En
cada uno se trabaj6 en dos
o tres veredas. Participa-
ron 32 familias vinculadas
a las acciones educativas
del Programa de Educacién
Familiar para el Desarrollo
Infantil (PEFADI).

cionadas con la crianza infantil entre las
comunidades de los cuatro municipios de
referencia, se evidencian patrones comu-
nes de orden cultural fundamentalmente
en relacién con el papel del padre y de la
madre, la educacién en perspectiva de
género, la comunicacién intrafamiliar y la
educacién moral y afectiva de los nifios.

81



| Précticas y creencias culturales acerca del cuidado de nifios menores de un afio en un grupo de madres de Chocontd, Colombia
Cultural practices and beliefs about the care of children under one year of age in a group of mothers in Choconta, Colombia
Préticas e crencas culturais sobre o cuidado de criangas menores de um ano em um grupo de maes de Chocontd, Colombia

Se realizaron siete grupos
focales en la consulta exter-
na de pediatria de los mu-
nicipios de Guasca y Gua-
tavita. 17 eran madres, con
edades entre los 18-35 afos,
dos abuelos de 39y 64 afios
y un padre de 25 afios.

La creencia tradicional mds significativa
para la poblacién participante es la del
“mal de ojo”, entidad que produce sin-
tomas fisicos en los nifios; sin embargo,
tiene un origen mistico, una prevenciény
tratamiento en el dmbito de lo religioso,
energético y espiritual. Con respecto a
este, existe poco conocimiento y confian-
za por parte del personal de salud.

Interculturalidad en 2011 Estudio cualitativo de
pediatria: creencias caso. Se utilizé la técnica
tradicionales en la de grupos focales y entre-
salud infantil en un vista semiestructurada.
area rural (14)

Colombia

Mitos, tradiciones y 2011  Andlisis de cdmo cons-

realidades en el cuida-
do infantil en Ciudad
Judrez (7)

México

truyen los adultos su fun-
cién de padres y madres
de familia, asi como de
los mitos y de las tradi-
ciones existentes alrede-
dor de ellos a partir de

9 entrevistas a profun-
didad en las guarderfas:
Nifio Jesus, Todos a Jugar
y Techo Comunitario. Para
darle el anonimato a las
entrevistadas se usaron
nombres ficticios.

El cuidado infantil debe empezar a com-
partirse entre hombres y mujeres. En las
capacitaciones que se realizan en las guar-
derias deben promoverse los temas rela-
cionados con el cuidado infantil.

entrevistas.

Tabla 1. Revision bibliografica de la literatura sobre practicas y creencias en el cuidado de menores de un afio de edad en Latinoamé-

rica (2000 — 2012)

CONTEXTUALIZACION

Colombia es una nacién multicultural por su
diversidad étnica, por ende, es rica en creencias y
tradiciones. Se encuentran los pueblos indigenas,
las poblaciones afrocolombianas, incluidas las
comunidades raizales de San Andrés, la de San
Basilio de Palenque, el pueblo Rom o gitano y otros
(15). En el area rural de las diferentes partes del
territorio nacional se concentran y se practican con
mayor frecuencia las creencias acerca del cuidado
de los nifios pequenos; esto no es la excepcion en la
region de Cundinamarca y sus municipios cercanos
a la capital, como es el caso de Choconta.

Segun datos oficiales de la Alcaldia Municipal de
Choconta, en 2009, la poblacion total era de 19.846
habitantes, de los cuales, el 57,4% se ubicaba en el
sector rural, distribuido en 22 veredas, y el 42,6%
restante en el drea urbana. La poblacion infantil
menor de 6 afios era de 2.325 nifos. La entidad de
salud es el Hospital de primer nivel San Martin de
Porres, Unica institucion existente en la zona y con
amplia cobertura geografica (16).

Con este estudio se buscé identificar mitos y
creencias culturales acerca del cuidado infantil
que pudieran generar conductas de riesgo para el
menor de un afio.

Este se realizé en el municipio de Choconta de
junio a agosto de 2012. Se compar6 el mito identifi-
cado con la evidencia cientifica existente para hacer
recomendaciones a padres y cuidadores. Ademas
de promover aquellas practicas culturales que no
interfieran ni sean nocivas para el menor y que
estén fuertemente arraigadas en la cultura local,
se busco negociar y modificar aquellas que fueran
susceptibles de mejorar, asi como reestructurar las
que resultaran nocivas para el cuidado del menor.

METODOLOGIA

Se desarroll6 un estudio exploratorio etnografico,
descriptivo y documental con abordaje cualita-
tivo, por medio de entrevistas no estructuradas a
las madres de nifios menores de un afio que asis-
tieron a consulta externa o urgencias de pediatria
del Hospital San Martin de Porres del municipio
de Chocontd para que contaran sus experiencias
y conocimientos sobre el cuidado de sus bebés. A
partir de la informacion obtenida, se agruparon las
creencias en diferentes categorias que involucran las
areas de cuidado general, neurodesarrollo, sistema
respiratorio, gastrointestinal, alimentacion y otros.
Esto se compar6 con la evidencia cientifica dispo-
nible en la literatura (revistas cientificas médicas,
de ciencias sociales, humanidades y literatura gris)



para determinar si la creencia y la accion popular
involucran un riesgo y asi generar intervenciones
con base en el modelo transcultural de Madeleine
Leininger que utiliza tres modos de accion: conser-
vacion, negociacion y reestructuracion (17) de las
practicas culturales, para proporcionar pautas de
cuidado 6ptimas que no generen conflicto entre el
personal del salud y el cuidador, pero que tampoco
afecten la salud del menor.

Actividad
popular

Creencia
popular

Categoria
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RESULTADOS

Los diferentes resultados se agruparon en catego-
rias llamadas dominios de acuerdo con el modelo
descrito. Se elabor6 una tabla en la que se inclu-
yeron seis categorias para la argumentacion de cada
dominio. Alli se describi6 la actividad popular, la
creencia que justifica su realizacion y la evidencia
cientifica encontrada que sustenta la respectiva
recomendacion (véase Tabla 2).

Evidencia cientifica Recomendacién

Cambiar el El cambio > En el recién nacido ocurren pérdidas de calor por conveccién
pafial sin lavar  de pafial durante el bafio y por conduccién, como consecuencia del con-
o limpiar con del recién tacto de la piel con ropa y pafales hiimedos.
agua fria, ya nacido es > Se debe realizar limpieza con cada cambio de pafal con agua
que esto puede una fuente tibia o pafio himedo precalentado, ya que el agua fria puede Se debe
favorecer la de frio causar hipotermia. negociar su
entrada de frio > La no limpieza del 4rea perineal favoreceria el desarrollo de utilizacion
dermatitis en el drea del pafial o infeccién por hongos.
> Los recién nacidos pretérmino tnicamente se deben limpiar
para evitar pérdidas de peso secundaria a hipotermia hasta
alcanzar los 2500 g (1).
Evitar lavar con ~ Sielmufién > El mufién umbilical tiene alto riesgo de infeccién en el recién
aguaojabonel  umbilical nacido; por tanto, se debe hacer profilaxis umbilical, que con-
mufién umbilical  se moja se siste en aplicar una sustancia antiséptica en el cordén y en el Se debe
pudre ombligo para prevenir la infeccién (1). reestructurar
> Colocar cualquier otra sustancia o no realizar la limpieza con
agua y jabon favorece el riesgo de infeccién.
n Cubrir con un Cubrir el > No aparece en la literatura como una actividad de cuidado, no
- trapo limpioy ombligo con se indica.
E blanco al recién  un trapo > El cubrir el ombligo puede ocasionar humedad, siendo esta un
% nacido cuando lo  limpio man- factor de riesgo para favorecer infeccién (1). Se debe
2 bafiany después  tiene el om- reestructurar
= que se cae el om-  bligo seco
2 bligo para preve- y previene
v nir la infeccién infecciones
Colocar un bo-  Evitar que el > No aparece en la literatura como una actividad de cuidado, no
tén en el ombli- ombligo del se indica.
goy sostenerlo  recién naci- > El uso del botén puede tener un efecto contraproducente ya que
con un fajero do protruya amplia el anillo umbilical, lo cual favorece la aparicién de her- Se debe
para evitar que nias y posible infeccion.
. . PR . . reestructurar
se salga (her- > El uso de fajero disminuye el volumen géstrico del recién nacido
nia) o colocar y el retorno venoso de los miembros inferiores y la pelvis, por lo
esparadrapo cual no se recomienda (1).
Bafar répida- Evitar laen- > El neonato tiene menor grasa subcutdnea, una epidermis del-
mente al recién trada de frio gada y los vasos sanguineos estdn mds cercanos a la piel; por
nacido y calor al re- tanto, la temperatura de la sangre circulante se modifica por
cién nacido; los cambios de la temperatura ambiental y a su vez influye en el Se debe
el bafio es centro termorregulador del hipotalamo. conservar su
considerado > Latemperatura del recién nacido disminuye 0,7 a 0,8 grados utilizacién
una fuente después del bafio y tarda aproximadamente 60 minutos para
de frio recuperar la temperatura inicial.
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Categoria

Actividad

popular

Creencia
popular

Evidencia cientifica

Recomendacién

No bafiar al Evitar laen- > Se debe tener en cuenta las pérdidas de calor por evaporacién y
recién nacido trada de frio conveccion.
y calor al re- > El bafio con agua tibia, en especial en la noche, proporciona Se debe
9 cién nacido; descanso y tranquilidad. )
s el bafio es > El bafio en los recién nacidos prematuros esta contraindicado, negociar su
@ . - L . utilizacion
S considerado ya que se puede aumentar el riesgo de pérdida de peso e hipo-
o0 una fuente glicemia, secundaria a hipotermia (1).
_é de frio
(2]
2 Aplicar locio- Es mejor > La sudoracién del nifio es normal, es una forma de termorregu-
) nesenlaropay que el bebé lacion y no se debe impedir. Se debe
talcos en axilas  no sude. > Lalociény el uso de talcos en la piel del bebé puede ocasionar reestructurar
y pliegues problemas respiratorios y dermatitis u otros problemas de tipo
dermatoldgico (11).
Darle al bebé el  Ayudar al > Los dos componentes del huevo, clara y yema, pueden provocar
primer huevo nifio para sensibilizacién alérgica; si bien, la clara por su mayor contenido
que pone la que hable proteico tiene mayor importancia causal. La clinica alérgica pro- Se debe
gallina al mes mas répido vocada por la ingestion de huevo es fundamentalmente cuténea,
. PR . . - . reestructurar
de vida para que entre un 77 al 98% segun distintas series, seguida de la digestiva,
empiece a ha- entre 36 y 60% y respiratoria de vias altas y bajas entre el 7y 40%,
blar més rapido por lo que no es una préctica recomendable y segura (18).
No sentaraun Siel bebése > Eltronco del nifio en las primeras semanas no tiene la suficiente for-
nifio pequefio  sienta se le taleza para sostener el cuello y el tronco pero con el paso del tiempo
fractura la va adquiriendo esta fortaleza; por ejemplo, a los tres meses presenta Se debe
espalda sostén cefdlico, a los 6 meses se sienta con apoyo y a los 8-9 meses negociar
= puede sentarse solo, por lo que no hay relacién entre deformidad del
g tronco o columna al dejarlo que se siente con ayuda (19).
_°Uw-‘ No cortar el Siselecorta > No existe una asociacién cientifica entre cortar el cabello y el
2 cabello antes el cabello desarrollo del lenguaje (20), pero se debe negociar esta practica Se debe
%3: del primer afio  no hablaran en aquellos casos que cursa con patologfa dermatolégica como la negociar
de vida bien dermatitis seborreica que puede perpetuarse con esta condicién.
Uso de mitones Evitar ras- > El uso de mitones es inadecuado ya que impiden el libre movi-
gufios en la miento de las manos; ademds el bebé tiene percepcién y con- Se debe
cara tacto con el mundo con las manos y el uso de mitones puede reestructurar
retrasar su desarrollo neurolégico (11).
Evitar el contac- El bebé pier- > En el recién nacido existe un reflejo neurolégico normal: reflejo
to con fuentes  de su espi- de moro (también llamado respuesta de sobresalto o reflejo de
de ruido ritu por una abrazo). Aparece como un movimiento que se irradia en forma Se debe
emocion o brusca desde el centro a brazos y piernas y que es provocado negociar
ruido que lo por cualquier estimulo interno o externo, como podria ser el
sobresalte ruido (21).
Colocar cami-  Eluso de > No se reporta en la literatura como medida preventiva de cua-
seta hechade  bayetilla roja dros respiratorios (22).
bayetilla roja en lo protege > El exceso de vestimenta se ha relacionado con riesgo de muerte
contacto direc-  de la tos subita (23).
to con la piel > La ropa adecuada no debe de ser excesiva o ajustada, ya que
'g del bebé y enci- esto paraddjicamente puede impedir el calentamiento adecua-
& ma de esta, las do, ademds que puede traer otras consecuencias como es la Se debe
a demas prendas miliaria o salpullido (24). negociar
é de vestir. > El calor es mal tolerado por los pacientes con dermatitis atépi-

ca, conviene evitar el exceso de abrigo; los nifios no paran de
moverse, con lo que es fécil que les sobre ropay suden en ex-
ceso lo que puede empeorar su eccema. Esto es especialmente
importante en los lactantes (24).

El exceso de abrigo puede causar fiebre o empeorarla.
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Evidencia cientifica

Recomendacién

o Aplicar gotas La leche ma- El uso de leche materna cuando existe un proceso inflamatorio
o de leche mater- terna cura la en el oido y mds aun, cuando existe ruptura de la membrana
i na cuando hay  otitis timpanica, puede favorecer el empeoramiento de la infeccion. Se debe
by dolor de oido No estd justificado médicamente el uso tépico de leche mater- reestructurar
& na en el oido del bebé (25).
Acudir a un so- El bebé estd No se reporta en la literatura.
bandero que rea- “descuajado”: > Siempre debe realizarse valoracién médica.
liza masajes en enfermedad Descartar cuadro quirtirgico.
el drea abdomi- que se carac- > Uso de sales de rehidratacion oral o hidratacién intravenosa
naly rezos, en al- teriza por pre-  segun el caso.
gunas ocasiones sencia de dia- > No suspension de la lactancia materna o la via oral.
coloca vendajes rrea, vémitoy > Uso de antibidticos si se trata de infeccion intestinal bacteriana Se debe
en el abdomen malestar ge- o disenterfa. reestructurar
_ de los nifios y ni- neral; puede > Uso de zinc (22).
E fias para curar la ir acompafia-
17 diarrea (26) do de fiebre y
j= dolor abdomi-
o
é nal (27)
O El mal de ojose  Le puede dar > El hilo que ensarta las chaquiras de las manillas, con el sudory
previene conel alnifiomalde el tiempo se pudre y se rompe con facilidad lo que predispone
uso de azaba- ojo (multiples  a que el bebé lo degluta o en algunos casos las broncoaspire y
che (manillacon afecciones  ademds puede lacerar la piel y causar mala perfusién distal (14).
imagen religio-  fisicas produ- Se debe
sa) en manoso cidas por la negociar
tobillos mirada muy
fuerte de una
persona)
Desechar el El calostro El calostro es la primera leche ajustada a las necesidades del
calostroy espe- o “primera recién nacido: facilita la eliminacién del meconio y la repro-
rar un cambio leche” es per- duccién del lactobacilo bifido en el lumen intestinal del recién
ensutexturay  judicial para nacido; los antioxidantes y las quinonas son necesarias para
c color, recurrira  la salud del protegerlo del dafio oxidativo y la enfermedad hemorrégica; las
?8 la colaboracién  recién nacido, inmunoglobulinas cubren el revestimiento interior inmaduro del
s de otra mujer porque al tracto digestivo, previniendo la adherencia de bacterias, virus, Se debe rees-
S que estuviese estar retenida parésitos; el escaso volumen permite al nifio organizar progresi- tructurar
E amamantando tantos meses, vamente su trofismo funcional, succién-deglucién-respiracién;
< para que ali- generaen el los factores de crecimiento estimulan la maduracién de los
mente al recién  nifio algunas sistemas propios del nifio; los rifiones inmaduros del neonato
nacido pordos o enfermedades  no pueden manejar grandes volumenes de liquido; tanto el
tres dias volumen del calostro como su osmolaridad son adecuados a su
madurez (28).
No tocar la Los bebés La “mollera” es el nombre popular que recibe la fontanela ante-
fontanela, ni respiran por rior, un espacio en el craneo entre el hueso frontal y los parie- Se debe
cubrirla la fontanela tales que permite el crecimiento de la masa cerebral, pero no reestructurar
interviene en la respiracién del nifio (29).
w
2 No dejar que Si al nifio lo El pujo en los nifios se puede presentar por estrefiimiento o
O una mujer con  carga una simplemente ser su forma de lenguaje.
la menstrua- mujer con la No existe una relacién cientifica entre el pujo y el periodo mens- Se debe
cién cargue al menstrua- trual (1). negociar
bebé cién le da
pujo

Tabla 2. Recopilacién de resultados
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DISCUSION

En este estudio en el municipio de Choconta se iden-
tificaron diecinueve mitos y se confrontaron con la
literatura cientifica disponible. Se recomienda rees-
tructurar diez de ellos (52%) al considerar que pueden
ser riesgosos para la salud del menor. Tal es el caso de
colocar un botén en el ombligo y sostenerlo con un
fajero para evitar que se salga (hernia), colocar espa-
radrapo o acudir a un sobandero que realiza masajes
en el abdomen y rezos para curar la diarrea.

Ocho de estas practicas deben ser negociadas con
las madres y cuidadores (42%); por ejemplo colocar
la camiseta de bayetilla roja en contacto directo con
la piel del bebé para protegerlo de la tos o el uso de
azabache (manilla con imagen religiosa) en manos
o tobillos para prevenir el mal de ojo (14). Solo una
creencia de las analizadas se puede conservar puesto
que no afecta la integridad del nifio: bafar rapida-
mente al recién nacido para evitar la entrada de frio.

Esta revision destaca las creencias y practicas
culturales como parte fundamental de cualquier
comunidad. Por ello, es primordial explicar a las
familias las razones para no realizar actividades que
pongan en riesgo la salud del menor. Asilo reafirma
Noguera (1), quien refiere que si el personal de
salud se da cuenta de la connotacién y significado
del valor del legado cultural, respetard las creencias
y practicas culturales para ofrecer desde el equipo
de salud un cuidado culturalmente congruente
partiendo del saber profesional y asi mismo se
disminuiran los conflictos entre el profesional de
la salud y su familia; por tanto, es importante que
el equipo de salud no las desconozca ni las rechace
sino que las comprenda para entablar una comu-
nicacion efectiva de tal forma que las madres y
cuidadores no se sientan agredidos y se les permita
la continuidad de su legado cultural.

CONCLUSIONES

Las creencias y mitos culturales son parte insepa-
rable de una comunidad y necesariamente influiran
en las practicas de salud de sus integrantes. En este
contexto, la pediatria social debe ser una herra-
mienta del saber con una vision integradora que
permita ver al individuo (al menor) como un ser
biopsicosocial, miembro de un entorno susceptible
de adaptarse y modificarse en beneficio de la conser-

vacion del estado de salud y permitir de forma
adecuada el desarrollo de las mejores practicas
de cuidado sustentadas por la evidencia cientifica
disponible. El equipo médico debe conocer dichas
creencias y practicas con el fin de orientar a las
madres, para continuar o no con su realizacion sin
menospreciar las convicciones de cada cuidador.

Es mas riesgoso alejar a la familia al rechazarla por
sus creencias ya que pueden llevar a cabo practicas
que comprometan seriamente la salud de los nifios y
las nifas. Para evitarlo, existen herramientas como
el modelo transcultural de Madeleine Leininger que
busca conservar, negociar o reestructurar la prac-
tica cultural, sin generar conflicto entre el personal
del salud y el cuidador.

Son pocos los estudios o la literatura disponible que
hable sobre la validez o la invalidez cientifica de
determinadas practicas culturales. Se requieren de
mas estudios que evalien 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 faci-
liten su integracion al conocer y orientar cientifico
por parte del personal de salud.
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