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INTRODUCCION

A través de la historia de la Humanidad, cada época y cada sociedad ha
utilizado los conocimientos médicos segun su propia concepcién sobre la
realidad. De ahi que cada cultura tenga sus propios conocimientos sobre el
proceso salud enfermedad y un comportamiento especial para el
diagnéstico y aplicacién de la medicina.

En la época actual la ciencia médica ha logrado avanzar
considerablemente colaborando a solventar en gran medida la enfermedad.
Con el descubrimiento de los medicamentos muchas enfermedades fueron
erradicadas, pero su utilizacién aunque benéfica desencadena (a corto,
mediano o large plazo) reacciones en el organismo humano gue pueden
desembocar en otro tipo de alteraciones provocando muchas veces
procesos adversos, tales como: intoxicacion, alergias, choque e incluso la
muerte.

Se debe considerar de vital importancia que el ser humano no sélo es un
organismo, pues también esta rodeado de elementos que conforman su
sistema de valores por lo que no se le puede hablar de métodos, técnicas,
ciencia, etc., sino también de tode aquetlo que las fundamentan para que
tengan credibilidad entre la comunidad.

La presente Tesis es el resultado de una investigacion realizada en el
poblado de San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco; a fin de conocer las
creencias de las mujeres en edad reproductiva para tratar el “empacho” en
sus hijos lactantes, asi también conocer las caracteristicas socioculturales
de estas mujeres y relacionarlas con las creencias detectadas.

Durante el desarrollo dei trabajo se marcaron dos momentos:

- El momento tedrico consistié en recabar informacion bibliografica para
elaborar un marco de referencia, haciendo hincapié en las creencias; y
desarrollando el tema en la actualidad, tomando en cuenta los aspectos
social y cultural, asi mismo se recabéd la informacion necesaria sobre la
poblacion de San Luis Tlaxialtemalco.

- El momento practico se llevd a cabo a través de la técnica de la entrevista
estructurada con apoyo del cuestionario, mediante el cual se obtuvo la
informacién acerca de las creencias que tienen las mujeres para tratar “el
empacho” cuando lo padecen sus hijos lactantes. Estas mujeres debian
tener su domicilio en el Mddulo C de San Luis Tlaxialtemalco.




A continuacién se presentan: el contexto teérico, la metodologia utilizada,
asi como la descripcién e interpretacion de resultados y sus conclusiones.

Recordando que no se puede pretender que los servideres publicos, como
la enfermera, pretendan intervenir en su cultura, sin percatarse de los
clementos que justifican tal o cual actitud dentro de las comunidades en
las que se desenvuelve, ya que en la actualidad existe la necesidad de
retomar la medicina tradicional no sélo para incrementar nuestro acervo
cultural, sino como fuente de alternativas de sclucién al problema salud-
enfermedad-costo que tanto aqueja a las poblaciones de escasos recursos,
En el campo de Enfermeria la medicina tradicional es una alternativa de
curacién desde el respeto a su cultura.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las creencias que tienen las mujeres del Modulo C de San
Luis Tlaxialtemaleo, Xochimilco; para tratar “el empacho” en sus hijos
lactantes ?




II. MARCO DE REFERENCIA

2.1. LA CULTURA TRADICIONAL

Para que se decidiera el tema especifico de investigacion, se tuvo que
entrar a la comunidad, a fin de observar determinadas formas de
comportamiento de los integrantes, pues sabemos que existen tradiciones,
valores y costumbres diferentes a las nuestras, las cuales debemos
respetar como profesionales de Enfermeria. Recordando que el hombre por
naturaleza vive en sociedad con otros individuos, con los cuales tiene
afinidad por su relacién familiar y cultural, que los diversos factores
sociales que se encuentran en una comunidad pueden favorecer las
situaciones de salud.

“Es posible considerar que los problemas de salud existen en el medio
urbano, pero tienen diferencias significativas con los problemas del medio
rural”!; la poblacién en estudio cuenta con ambas caracteristica por lo que
se trataran las caracteristicas de la comnunidad estudiada dando el enfoque
tradicional que corresponde.

La vida de la comunidad urbana funciona en gran parte en términocs de
accion de grupos, en particular de los grupos organizados. En la sociedad
rural donde hay castas, se nace con un status social y con un trabajo
prefijado, por lo que no es necesario unirse a grupos especiales ya que la
familia sirve para cualquier necesidad.

Para Gomez Jara las caracteristicas de la comunidad rural son:

1. “La familia rural es el centro econémico - social de la sociedad, en su
interior se producen todos los requerimientos para su alimentacidn,
vestides, adornos, etc.”

2. “Esta integrada por un gran namero de miembros: los abuelos, los
hermanos, sus esposos, los hijos y los sobrinos. Su gobierno esta al
mando del hombre mayor.

3. “En el seno de la familia se desarrolla [a educacién de los hijos, ademas
los padres resuelven la profesion sin consultarles a ellos.

4. “A la familia estan reservadas las funciones sanitarias, en el hogar
ocurren los nacimientos de los hijos, se cuida a los enfermaos v se
practica la medicina tradicional.

5. “La funcidn recreativa ejercida por la familia incluye actividades de
varios tipos”2.

" LARA y Mateos, Rosa Maria Medicina y Cultura pég. 404
? GOMEZ Jara, Francisco Introduccién & la Sociologfa pag. 238




Mientras que de la comunidad urbana son:

1. “Por la urbanizacién entre las clases altas y medias se reduce al tipo de
familia conyugal (padre, madre e hijos): familia nuclear.

2. “ El contrato matrimonial permite mayor libertad tanto al hombre como
a la mujer y a los hijos.”

3, “La vida en comuUn es casi nula, todos almuerzan o comen a oras
distintas y muchos fuera de la casa. Los alimentos y vestidos se
compran también fuera de la casa ya elaborados.”

4. “La disminucion de la histeria femenina no se observa.”

5. “Ha perdido la antigua cohesion y unidad, ya sea porque la mayoria de
sus funciones son ahora funciones sociales fuera de ella™.

La poblacién rural estd distribuida en todo el territorio nacional. En esta
poblacion se observan altos porcentajes de poblacion rural agricola, bajos
niveles de escolaridad, viviendas inadecuadas y sin servicios. Los servicios
médicos con los que cuenta son los que proporcionan los médicos
tradicionales {parteras o curanderas) y los propios de la medicina
moderna.

En una zona rural se encuentran problemas de salud como la elevada
morbilidad y mortalidad de infecciones con puerta de entrada en las vias
digestivas y respiratorias, las causan: el sancamiento deficiente y la
atenciéon médica inoportuna.

“El numero de usuarios de la medicina tradicional no se limita a
habitantes de =zonas rurales, pero son los de mayores carencias
econdémicas, por lo que requieren de una atencion eficaz para la
satisfaccion de las necesidades basicas del ser humano”.

Por lo anterior, considero que en la comunidad de San Luis Tlaxialtemalco
habitan personas que practican una cultura tradicional.

Cabe mencionar la importancia y necesidad que se tiene como mexicana y
como profesionista de salud de conocer a la poblacion rural representativa
del pais, para tratar de acercar a la poblacién indigena, la rural y la
urbana sin tratar de cambiar o desaparecer la cultura de cada uno sino
para respetarlas y contribuir a su propio desarrollo.

3 Ibid pag. 289
4 0b. Cit. pag. 169




2.1.1. Una poblacion tradicional

En la poblacion de San Luis no se pueden encasillar a las familias en
alguna de las dos caracteristicas debido a que se observan familias
completas quienes forman su propia micro - empresa, pero también
familias en las que el padre de familia sale del poblado para buscar trabajo
domo Empleado u Obrero.

También puede encontrarse familia extensa o nuclear, pero es
caracteristico la cohesién y unidad de sus miembros en varias funciones.

2.1.2. Generalidades de la poblacién en la que se ubica el
estudio

“En 1929 se crean 13 delegaciones para dividir el Distrito Federal entre
las que se encuentra la Delegacion Xochimilco que es regida por un
delegado politico. Xechimilco se localiza al sureste del DF. a 23 Km. de la
ciudad y a una altitud de 2274 m sobre el nivel del mar. Cuenta con una
superficie de, 128 km?2 y ocupa el 3er lugar de extension el 30.7% de su
superficie es zona urbana, el 60% es zona forestal y agricola y el 9.3% son
acuiferos y canales. Xochimilco colinda al norte con la Delegacion Tlalpan,
Coyoacan, Iztapalapa y Tlahuac, al oeste con la delegacién Tlalpan y al
este con la delegacién Tlahuac. La poblacién total de la delegacion
Xochimilco hasta 1996 es de 368,798 de la cual 188,035 (51%) son
mujeres y 180,763 (49%) son hombres” 5.

La delegacion de Xochimilco cuenta con 18 barrios y 14 pueblos; 65
colonias y 20 unidades habitacionales:

Pueblos

Santa Maria Tepepan
Santiago Tapalcatlalpan
San Meteo Xalpa

San Lucas Xochimanca
San Lorenzo Atemoaya
San Gregorio Atlapulco
San Luis Tlaxialtemalico
San Cruz Acalpixca
Santa Maria Nativitas
Santiago Tulyehualco
Santa Cecilia Tepetlapa
San Francisco Tlalnepantla

* DDF Delegacion Xoxhimileo pag. 12




Santa Cruz Xochitepec
San Andrés Ahuayucan

Barrios

Barrio 18, San Juan, el Rosario, Tlacoapala, Asuncién, la Guadalupita,
San Diego, San Arco, San Antonio, Santa crucita, Barrio de Belem, San
Pedro, Xaltocan, San Cristébal, San Lorenzo, San Esteban, la Santisima,
Caltongo.

2.1.3. Datos geograficos de San Luis Tlaxialtemalco
Hidrografia

Del suelo surgian nurmerosos manantiales de agua potable que abastecia a
la poblacién y que actualmente estan agotados. la importancia hidrologica
de Xochimilco la componen los canales que limitan a las chinampas y las
comunican entre si. El nivel de las aguas en los canales ha disminuido
notablemente debido a que desde principios de siglo se comenzo a desviar
el agua hacia la ciudad de México.

Clima

El clima es templado sub humedo, la época de luvia tiene lugar
principalmente en veranc y otofio, con temp.l/2 anual de 16 grados
centigrados y una precipitacién pluvial que varia entre 700 y 900 mm
anuales.

Vegetacion

La vegetacion propia de esta zona lacustre esta formada principalmente
por ahuejotes, tipicos de la region, fue sembrada para fijar las chinampas
bordeando los canales que se encuentran también casuarina, sauces,
alcanfores y eucaliptos. A la orilla de los canales encontramos espadafias
asociaciones de cerotophyllum demrsum y abundantes hojas de flechas y
alcatraces en las partes elevadas hay pequefias zonas de bosques mixtos
con alguncs pinos, cedros, ahuehuetes, ocotes, encings y tepozanes. en
zonas de menor altura se hayan capulines, eucaliptos, alcanfores, jarillas,
pirules y tepozanes.




Fauna

La fauna terrestre acudtica y aérea fue abundante habia liebres, tigrillos,
venados, tepexcuintles, carpas de gran tamafio, ajolotes, truchas, acosiles
y tortugas. Desgraciadamente la fauna que fue tipica poco a poco ha ido
desapareciendo como consecuencia del progreso; algunas especies se han
extinguido y otras estan en peligro de desaparecer.

A lo largo de tres siglos, los manantiales el lago vy los canales han sido
desviados, agotados, segados o afectados por el hundimiento del subsuelo
reimpidiendo el equilibrio ecolégico de la regién.

Se han ido incrementando algunas obras para detener este deteriore como
lo son: tratamiento de aguas residuales, mejorar la calidad de agua que
alimenta los canales, recuperar para el cuitivo tierras ociosas, mejorar las
condiciones de cultivo en la chinampa pero no ha sido suficiente.

Se cuenta con la chinampa, tinica en el mundo por su valor para el cultivo
¥ por que representa la muestra viva de la herencia cultural que nos fue
legada por nuestros antepasados: con un invaluable patrimonio de
vestigios prehispanicos.

El clima pernite el cultivo de:
- A cielo abierto

Hierbas de olor (ruda, mejorana, tomillo, epazote, albahacar, etc.).

rocios agazanias
petunias clavel
pensamiento zempasuchitl
girasol alheli
mercadela

- En invernadero

malvon crisantemo
gloxinia begonia
tulipan aretillo
lilium jacinto
enredadera: hiedra azul, plateada, etc.
Nochebuena




2.1.4. Aspectos sociodemograficos de San Luis
Tlaxialtemalco

San Luis cuenta con una superficie de 6.5 Km. cuenta aproximadamente
con 8,078 pobladores, de los cuales el 52 .4% de la poblacién es femenina
y €l 47.59% es masculina.

Limites geograficos

San Luis se localiza a 40 Km. del centro del DF. limita al noreste con
Tlahuac, al sur con Milpa Alta, al este con Tulyehualco y al ceste con San
Gregorio Atlapulco se encuentra a una altitud de 2225 MT sobre el nivel
del mar, esta rodeada por tmontanas de origen volcanico; uno de los mas
importantes es el cerro Tehutli.

Medios de comunicacion

El pueblo cuenta con teléfono, vias de comunicacién terrestre transporte
publico, rutas colectivas, autobuses, camiones, taxis y bicitaxis.

Cultura y recreacion

Cuenta con las siguientes instituciones de educacion:
Jardin de nifios Yoliliztli {médulo c)

Escuela primaria “Aureliano Castillo” (modulo C)
Escuela secundaria técnica no.79.

Atractivos turisticos

Parroguia del siglo XVI

Bosque de san Luis Tlaxialtemalco

Centro de educacién ambiental “Acuexcomat!l”
Parques y jardines

Jardin del pueblo

Dos deportivos populares

Biblioteca “Lic. Benito Juarez”

Servicios publicos

Cuentan con alumbrado publico pavimentacion, servicio de limpieza
principalmente en la zona centro, siendo deficiente en la zona periférica,
ademas existe una planta de tratamiento de aguas residuales y un centro
de comunicaciéon SECOL




Servicios de Salud

La comunidad de San Luis cuenta con un centro de salud, médicos
particulares y con el Centro Comunitario de Atencion Primaria a la Salud
(CCOAPS) este tltimo proporciona atencién a todo tipo de poblacién
{(Recién nacido, lactante, preescolar, escolar, adolescente y adulto, déndole
prioridad a la mujer embarazada y al adulte mayor). En el CCOAPS se
divide al pueblo en cuatro médulos (A, B, C y D}, para su mejor atencién
por parte de los Pasantes en Servicio Social, siendo los limites divisorios la
avenida 5 de mayo y floricultor; el presente estudie se llevg acabo en el
moddule C.

LIMITES

Norte: zona chinampera
Sur: Avenida 5 de maye
Este: Floricultor

Oeste: Avenida del bosque

La poblacién es mayoritariamente joven, sus edades fluctian entre los 15
y 45 afios de edad para ambos sexos, caracterizandose por ser
econdmicamente activa y estar en edad reproductiva,

MORBILIDAD

Las diez principales causas son:
- Infecciones agudas de vias respiratorias superiores
- infecciones intestinales
- Dermatosis y Dermatitis}
- Enfermedades genitourinarias
- Helmintiasis
- Trastornos de la menstruacion y hemorragias anormales
- Laceracion y heridas
- Infecciones de la piel y tejido celular subcutaneo
- Traumatismos
- otros

10



2.1.5. Antecedentes histéricos de San Luis Tlaxialtemalco

Tiene su origen desde épocas remotas en los tiempos prehispanicos
cuando se principiaron a fundar los asentamientos humanos indigenas
alrededor del siglo 1I de la era cristiana. San Luis conserva la antigua
divisién por barrios que han perdurado hasta la actualidad

En 1603 fue congregado el pueblo de san Luis a causa de un fuerte
aguacero en las faldas del cerro o volcan de nombre Tehutli que obligo a
sus habitantes a trasladarse al lugar a donde ahora se sittia el pueblo.

En el pasado San Luis fue el barrio mas grande de San Gregorio Atlapulco,
Tlaxialtemalco significa: “en donde esta el incensario del juego de pelota
del Dios de la lluvia, Tlaloc”,

El pueblo de San Luis es un asentamiento riberefio del antiguo lago de
Xochimilco, esta situado cerca del manantial de Acuexcomatl, que hasta
mediados del siglo XX fue el mas caudalosos de la Cuenca de México.

2.2. CREENCIAS

Varios dias han de pasar para que el ser humano decida adentrarse en el
compleje tema de creencias, aun después de consultar varias lecturas
pucde pensarse que este terreno no es amplio, perc es dificil formular una
definicién precisa sin tener gue relacionarla con diferentes conceptos mas;
como héabitos y costumbres. A través de las lecturas llego a considerar a la
creencia un aspecto fundamental en la vida de todo ser humano y la
sociedad.

Las creencias son un conjunto de pensamientos que se heredan
generacion tras generacidén por las que se vive y con las que se vive. Al
decir creencia se demuestra lo complejo del tema, al tratar de abordarlo
desde un angulo filoséfico, por lo que en este estudio se tratara de
abordar desde ¢l punto de vista de la formacién que se brinda como
Licenciada en Enfermeria y Obstetricia.

Como nifnos, nacemos en una cultura que nos rodea y se va absorbiendo
conforme crecemos. La cultura es la suma de costumbres, actitudes,
valores, metas, leyes, tradiciones y cédigos de un grupo especifico. Al ir
creciendo nos vamos formando ideas de lo que vemos, oimos, sentimos,
respiramos y con €l tiempo se consolida convirtiéndose en creencia.

1




El habito o costumbre tiene mucho de relacién con las creencias y €s un
elemento de vital importancia en la formacién de la creencia. El habito se
hace necesario a medida que se acumulan experiencias de la vida diaria.
Creer no es Unicamente tener una idea de un objeto o una acciét, porque
sabemos que por la cultura con la que crecemos hacemos las cosas en las
que no creemos. La creencia esta ahi.

Ortega llega a un punto de radicalidad pues hablando de creencias llega a
la conclusion de que “nosotros no las tenemos a ellas sine que ellas nos
tienen a nosotros, nos sostienen y sustentan. En ellas vivimos, nos
movemos y somos”. El menciona que las creencias “son todas aquellas
cosas con las que absolutamente contamos, aunque no pensemos en ella,
Al estar seguros de que existen ¥ de gue son segun creemos, nNo nos
hacemos cuestionamientos sobre ellas, sino que automaticamente nos
comportamos teniéndolas en cuenta”.

La creencia entonces, es producto de la parte afectiva del ser humano y
también “todas las creencias se basan en los conceptos de bien y mal™,
todo lo que no se considera bueno para la vida del grupo al que pertenece,
esta prohibido para proteger al grupo de todo lo que le puede perjudicar.

Las creencias, costumbres, habitos y valores forman la cultura que une a
los hombres y a las mujeres de una poblacién entre si y determina su
relaciéon con los demas.

Para la autora de “Promover la vida”, las creencias son susceptibles de
modificarse o de ser llamadas a trasfiormarse. Considero que no hay razén
suficiente para que una creencia tenga que ser modificada a pesar de los
anos, de la gente, del medio de vida, etc. Cuando las creencias son
CREENCIAS tuvieron que pasar por un large procese de vivencias
individuales y colectivas que las hizo fuertes; y me atrevo a mencionar
imposibles de modificar. De no ser asi se trata de un habito el cual, al
cualquier contacto con un factor extrano se derrumba y desaparece.

¢ Ibidem
? FRANCOISE Colliere, Marie. Promover Ja vida. Pag. 275
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Los puntos por lo que se piensa que las creencias podrian transformarse
sorn:

~- *“Cuando existe un contacto que da lugar a relaciones con otros grupos
que tienen costumbres diferentes”™: Aun cuando se considere que
debemos ampliar progresivamente nuestras relaciones en diferentes
medios (familiar, escolar, de trabajo, de clase social, etc.) no tiene por
que ser motivo para transformar alguna creencia, como prueba fiel de
que no es asi, se encuentran los inmigrantes de México en el pais del
norte, quienes continlan practicande sus creencias en dicho pais.
Quien llega a adoptar creencias de otro lugar es débil de valores pero
ademas lo que practican es por imitacion sin saber lo que significa en
realidad; y no se arraigd lo suficiente para decir que era una creencia.

- “Cuando surge un replanteamiento de una costumbre o una creencia
en una persona que empieza a dudar y comienza a replantearse,
cuestionarse y preguntarse si se puede hacer de otra manera™, éste
segundo punto va ligado al anterior pues no se tiene la creencia tan
arraigada, esa idea no fluia desde dentro de si, por lo que se presenta la
duda y se replantea la creencia.

Cabe mencionar que para que no exista motivo de transformar las
creencias es necesaric estar abierto a las diferentes y tan diversas formas
de pensar y de vivir que podemos encontrarnos a lo largo de la vida. Las
creencias actilan como mecanismos de defensa culturales, de esta forma
las personas y los grupos reflejan una enorme estabilidad en su cultura.

2.2.1. El concepto de enfermedad

Lo gue pensamos determina lo que hacemos, por lo que para entender el
comportamiento de enfermera y enfermo en cualquier época de la historia
es indispensable conocer lo que originé su interaccidn social. Entre los
factores que determinan la relacién enfermera - paciente se encuentra el
nivel cultural, el estado emocional del enfermo y de sus familiares, la
gravedad de su padecimiento, las facilidades terapéuticas, etc.

¥ Idem, pag. 278
? Idem
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Todos estos elementos giran en torno a un elemento principal que es el
concepto que se tiene de enfermedad. La enfermedad es tan inevitable para
el hombre como la juventud, los suefios, el amor y la muerte. La
enfermedad es parte de la vida, es una forma en que la mayor parte de
nosotros ya la hemos vivido, la estamos viviendo, o la viviremos en un
futuro. No existe un concepto verdadero y permanente de enfermedad pero
tratarernos de rescatar algunas definiciones que personajes importantes de
la historia han elaborado a través de estudios y experiencias.

Para Boorse,” Es un tipo de estado interno gue disminuye la salud, o sea
que reduce una o mas de las capacidades funcionales por debajo de la
eficiencia tipica”10.

Fabrega opina, “Es una discontinuidad o desviacion negativa (indeseada)
en las condiciones de una persona. Tales condiciones se evalian sobre la
base de reportes verbales (¢j. dolor) las observaciones de otros, y/o por
medio de varios procedimientos aplicados a la persona” 1.

Scadding dice que “es la suma de los fenémenos anormales manifestados
por un grupo de seres vivientes en asociacidon con una caracteristica
especifica comun en que difieren la norma de su especie de una manera
biologicamente desventajosa” 12,

2.2.2. Las creencias y ¢l cuidado de la salud

Las creencias de una madre de familia ante un nifio enfermo pueden ser
modificadas en el medio en que se desenvuelva fuera de casa, por las
formas de actuar de su grupo profesicnal y por las influencias del medio
institucional que dan lugar a creencias y movilizan comportamientos
diferentes que a veces pueden ser opuestos.

Los cuidados estan marcados por las creencias y los valores con los que
estan vinculados tanto los que quieren cuidados como los que los
procuran. Todos ellos se encuentran bajo la influencia del conjunto de
valores predominantes transmitidos por el sistema social.

Es importante conocer y comprender las creencias y valores heredados del
pasado; los que han dado origen a la practica de aplicacién de cuidados,
los que han orientado su evolucion a través de las creencias que valoran el
cuerpo enfermo y lo que lo aisla, las creencias basadas ¢n lo mejor de una
tecnologia desarrollada a partir de todo un conjuntoe de costumbres y no

1® PEREZ, Tamayo E] concepto de la epfermedad pag, 227
" Idem pag. 228
*? Idem
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imaginar otra forma de hacer las cosas, los diferentes condicionamientos
que parten del medio de trabajo (estructuras jerarquicas, organizacién de
trabajo, proceso de toma de decisiones}. Todo lo que abarca al conjunto de
las significaciones, representaciones y valores de los que nos valemos para
actuar y hacernos comprender.

2.2.3. Creencias de nuestros antepasados

Las tradiciones que se relacionan con €l parto bien pueden ser las mas
dificiles de desaparecer en su contexto, porque son creadas y las
mantienen los seres mas tradicionalistas de toda la humanidad: las
mujeres.

Las creencias y técnicas prehispanicas sobre el Recién Nacido que seran
mencionadas fuercn tomadas del Anuario Indigenista donde Thelma D.
Sullivan hace una recopilacién de fuentes nahuas y esparfiolas de los siglos
XVI y XVII, para realizar el articulo se sirvié de informes de 3 aldeas donde
en cierto grado el nahua aun se habla hoy en dia; Tecospa Milpa Alta de la
Ciudad de México; Tepoztlan, Morelos y San Lorenzo Tepatitlan, Estado de
México, con base en los datos que obtuvo de un informante durante varias
entrevistas.

Periodo Prehispanico

“En tiempos prehispanicos se creia que si una persona licenciosa visitaba
a la madre y al nifo, éste chillaria asustado y perderia el conocimiento. El
recién nacido estaba siempre en peligro de enfermar. Las enfermedades
infantiles diagnosticables se trataban con yerbas y otros remedios. Las
enfermedades que no podian diagnosticarse se atribuian a la pérdida del
tonalli, esto es del signo del dia bajo el que habia nacido™3,

Periodo Post-hispdanico

“En la actualidad se dispone del cordén umbilical del nifio para enterrario
debajo de un maguey y ¢l de la nifia abajo del metate, de tal manera que al
crecer sean trabajadores recios en sus respectivas tareas, se entierra bajo
el hogar, se le guarda o se utiliza en el tratamiento de algunas
enfermedades de los ojos™!4.

 Instituto indigenista Interamericano Anuario Indigenista pag, 286
" Idem pag, 200
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Adn se sigue creyendo en la influencia contaminadora de la persona de
mala indole sobre los nifios recién nacidos, bien por contacto directo o
indirecto, bien por el conducto del padre o de la madre, muchos
padecimientos de los ojos se atribuyen a esta causa.

Cuando un nifio se pone enfermo, se piensa a menudo que ha perdido su
tonal, como ahora se llama, o la “sombra” con la que nacié.

Muchas costumbres de herencia registradas en la primera mitad de este
siglo han desaparecido, vy lo que estuvo vigente, hoy en dia pude dejar de
serlo; algunos indigenas consideran a las tradiciones como algo propio de
los viejos y los ignorantes, y toda aquella sabiduria encerrada tiende a ser
eliminada o dejada en el mas absoluto olvido. Los cambios recientes se
deben a diversos factores; como la violencia, la intervencion de la iglesia, el
incremento del turismo y de organizaciones de ayuda; estos elementos han
creadoe divisiones entre las comunidades y con ello la desintegracién yfo
desaparicion de muchas de sus creencias y abandono de sus costumbres,

2.2.4. Las creencias como parte de una cultura

Cada dia de su vida el ser humano esta actuando en funcién de su cultura
v, por lo mismo, llega el momento en que ya no se percata de cémo actia o
por que actia de determinado modo, solo repite de manera mecdnica una
forma de vida establecida, cabe mencionar algunas caracteristicas de la
cultura: se aprende, tiene una estructura, estd dividida en aspectos, es un
instrumento por medio del cual el individuo se adapta a una situacién, es
un todo gue nos absorbe, pero de la cual nosotros sclo absorbemos una
minima parte.

Como ya vimos, explicar la cultura es aparentemente sencillo, pero se
complica cuando tratamos de abarcar y entender todo su significado;
etimolégicamente cultura deriva del latin colere [cultivar). Una de las
definiciones mas conocidas, sefiala que: “una cultura es el modo de vida
de un pushle”

Las respuestas que ha dado el ser humano para dominar, conocer,
aprovechar y explicar su entorno ha sido y son de orden material y no
material, pero de igual importancia. La cultura material se refiere a los
objetos fisicos: casa, vestido, instrumentos de trabajo; y la no-material a
las ideas, valores, costumibres, qgue si bien no se pueden tocar, si se
traducen en sistemas como la religion, la organizacion, partidos politicos,
etc.
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El proceso de adquisicién de los conocimientos y los valores propios de la
cultura que se producen de una generacién, es un proceso educativo
fundamental para el individuo, ya que las experiencias que tiene una
persona durante su infancia juegan un papel importante en su vida, de
hecho la madre ejerce gran influencia de manera consciente o inconsciente
desde la etapa intrauterina.

Para obtener un entendimiento verdadero de otra cultura se necesitan las
herramientas y el conocimiento de un Sociélogo. Es necesario conocer e
integrar datos como: “conocimiento de la familia y su composicion, la edad
del matrimonio y que tan frecuente ocurre el divorcio, cuales son las ligas
emocionales vy las obligaciones componentes distantes” 15y
particularmente cual es la personalidad o funcién de la mujer en la
familia. Estos datos acerca de la familia deben enmarcarse en un cuadro
de la cominidad como un todo.

2.3. CUIDADO DE LA SALUD DE LOS NINOS EN LA FAMILIA

Los individuos poseen una serie de atributos que se pueden considerar
caracteristicas personales como la edad y sexo, pero también cualidades
mismas que pueden ser observadas en el ambito individual pero que
corresponden a atributos que reflelan su pertenencia a grupos como la
familia.

En la scciedad primitiva a falta de una organizacion estable o desarrollada
y ante [a necesidad del hombre de convivir en estrecha solidaridad nace y
se vigorizan los lazos de parentesco.

Las familias hoy en dia como en el pasado siguen siendo elementos
fundamentales de la sociedad. En las funciones de la familia se pueden
encontrar elementos comunes en distintos ambitos sociales. Asi como
espacios importantes y valiosos para la transmision de valores, tanto
individuales como grupales por lo cual recae en ellas la responsabilidad de
satisfacer necesidades que la sociedad no es capaz de cubrir.

2.3.1. Funciones de la familia

-~ “La primera forma institucionalizada funciona no para propiciar
satisfaccién a los participantes, sino para imponerles o transmitirles
valores e imponer papeles sociales asignados a cada miembro de la
familia, de acuerdo con el sistema”

¥ MORLEY, David psg 37
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- “La familia se especializa en la circulacién de roles o papeles para sus
miembros en vez de permitir la libre busqueda de la identidad
personal®ié

La familia de la clase media ha nacido de:

a) “La aplicacién de la reforma agraria con la emigracién a las grandes
ciudades”

b) “Del crecimiento explosivo de la burocracia”
¢} “De !a ampliacién de la educacién popular media” 17

Es importante senalar lo que dice Elvira Bermudez que: “la esposa, en
estas familias, rara vez llega a ser a la larga, duena de los afectos mas
profundos de sus integrantes, no llegara a poseer la solidaridad de su

€sposo, v éste por consiguiente no la considera un ser humano igual a
é]l”lﬂ

2.3.2. La mujer en la familia

Al localizar el estercotipo de la mujer a través de revistas femeninas,
publicidad de productos para mujer, personajes femeninos en novelas y
peliculas, etc.; investigadores encontraron lo siguiente:

A} El pape! social de la mujer es gustar al hombre

B} La forma de gustar en mediante su presentacién exterior

C) La gresentacion exterior gira alrededor de las zonas erdgenas y
secardariamente la cara, brazos y piernas

D) Las ac:iividades propias o recomendadas para la mujer son las del
hogar, ¢l cuidado de los nifios, las novelas, anécdotas simples, etc.

Lo anterio- significa que se desvaloriza a la mujer en el sentido de quitarle
méritos intelectuales, creativos o cualidades espirituales dignas de
tomarse ¢n cuenta, la funcién social de la mujer se reduce a ser un
complenzento del hombre.

1® GOMEZ Jara. Francisco Introduccion a la Sociologia pag. 120-121
7 dem pig 12¢
"™ Idem




2.3.3. Actitud de la mujer mexicana ante el Recién Nacido

Después del parto la mujer cursa con un periodo llamado Puerperio, en ¢l
que debe estar en reposo total y este comprende 40 dias. La mayoria de las
muijeres lo definen como “ cuarentena”, en las cuales la mujer no debe
hacer nada, pues se encuentran delicadas.

Durante este periodo se deben realizar cuidados especificos del recién
nacido, ya que de no realizarse adecuadamente el Recién Nacido se
encontraré en dificultades, o presentara algiin padecimiento, asi mismo se
debera estar atento de sus necesidades biolégicas y atenderlas en el
momernto que Sea necesario.

En el periodo del puerperio las responsabilidades hogarefias de la madre
son suspendidas y las demandas de los otros hijos son atendidas por
familiares cercanos. El tiempo de reposo total varia de comunidad en
comuridad: algunas acostumbran un periodo entre 8 y 10 dias a dos
semanas, en tanto que otras guardan 20 dias y pocas guardan 40 dias,
considerando las actividades que desarrolle la mujer; tanto en el campo
como en la ciudad debido a la carga de trabajo que se le deposita a la
mujer es coman que reinicie sus labores a los pocos dias del parto.

Las condu.:tas observadas durante el puerperio tienden a reincorporar a la
mujer a s'1 vida cotidiana, pero con su nuevo papel de madre buscan
ingresar al nifo a su comunidad.

2.3.4. Cuidados proporcicnados por la mujer

“En los paises de tradicion Catolica lJa mujer Romana representaba un
modelc de las primeras practicas curativas. Las mujeres siempre han sido
curanderas, han curado gracias a las plantas e intercambiade los secretos
de sus practicas entre ellas, muchas sin tener acceso a libros ni a ningiin
tipo de ensefianza. Los cuidados habituales estan vinculados
fundamentalmente a las actividades de la mujer”.

“Los cuidados corporales tienen como punto de partida el cuerpe de la
mujer ella recibe los cuidados mas atentos. Los cuidados se transmiten a
través de su cuerpo, de ahi la necesidad de haber conocido en su cuerpo la
experiertcia de la fecundacién y del parto; para cuidar es necesario haber
dado vida”!9.

¥ Ob. Cit paig. 22

16




La maternidad, el parto y los cuidados del Recién Nacido se designaban a
la mujer, iniciandola sobre todo en los cuidados cerporales, mientras que
los embarazos y los cuidados de los nifios las limitaban al desplazarse y
las llevaron a descubrir todos los secretos de las plantas.

Los cuidados son fuente de placer, satisfaccion y expresién de una
relacién, los cuidados apaciguan, calman, alivian, dispersan los tormentos
intentando evitar el sufrimiente. Las imagenes de la mujer sana quedaran
vinculadas al personaje de la enfermera.

2.3.5. Los cuidados en Enfermeria

Desde ¢l comienzo de la vida, los cuidados existen, ya que es necesario
ocuparse de la vida para que ésta pueda persistir. Los hombres y mujeres,
como todos los seres vives, han tenido siempre la necesidad de cuidados,
porque cuidar es un acto de vida que tiene por objetivo, permitir que la
vida continie y se desarrolle; y a luchar contra la muerte. A principios de
la historia los cuidados no fuercn propios de un oficio, eran los actos de
cualquier persona que ayudara a otra para continuar su vida.

Cuidar es, por tanto, “mantener la vida asegurando la satisfacciéon de un
conjunto de necesidades para la vida, pero que son diversas en
manifestacion”.

Asegurar ¢! mantenimiento, la continuidad de la vida, no es facil. La vida y
la muerte son dos orientaciones que han influido en el desarrollo de la
enfermeria ¥ han contribuido a dificultar la identificacién de los cuidados
de enfermeria,

Las distintas formas de identificar las practicas curativas convertidas
después en practicas de enfermeria y luego en cuidados de enfermeria se
encuentran a lo largo de la evolucion de esta orientacién.

Las etapas, de esas distintas formas de identificacién de las practicas de
cuidados aparecen del siguiente modo:

- “idencificacion de los cuidados de la mujer, desde los tiempos mas
remotos de la historia de la humanidad, hasta el fin de la edad
media, en la sociedad occidental”
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- “identificacién de los cuidados de la mujer enfermera y auxiliar
médico, desde el principio del siglo XX hasta finales de los afios
6075720

Asi las costumbres de una enfermera madre de familia ante un nifio
enfermo pueden ser modificadas en la casa de otra familia o en ¢! medio
hospitalario,"por las formas de actuar dependientes de su grupo
profesionzal, de las influencias del medio institucional que dan lugar a
creencias y movilizan comportamientos diferentes que a veces pueden ser
opuestos™!, ante la enorme cantidad de factores que pueden influir en la
orientacidn de los cuidados de enfermeria, no podemos extrafiarnos que
dentro de la enfermeria no solo exista un concepto de cuidados, a mencs
que se¢ haya alcanzado por imposicién de un sistema de creencias.

2.4. CARACTERIASTICAS DE DESARROLLO DEL LACTANTE

2.4.1 Crecimiento y Desarrollo

La etapa neonatal o del recién nacido se extiende desde el nacimiento
hasta los 28 dias de vida extrauterina. “Se divide en dos periodos: el
hebdomadario neonatal inmediato, al que corresponden los primeros siete
dias de vida, y el post hebdomadario 0 neonatal tardio.”??

“En esta etapa se observa el mayor indice de crecimiento corporal, asi
como un ritmo acelerado de desarrollo, tanto organico como mental, tiene
mucha importancia el establecimiento o la regulacién auténoma de
funciones vitales como respiracién, termorregulacién, funcionamiento
cardiaco y regulacién que son determinantes para la soberania del Recién
Nacido y para evitar lesiones que en esta etapa son cruciales para el
desarrcllo pesterior del individuo™23.

2.4.2. Etapa Lactante

Terminada lz etapa neonatal de los primeros 30 dias del nacimiento “et
nifio entra en esta trascendental época que dura hasta los dos afios de
edad y es gscenario de grandes logros del desarrollo que definen al ser
humano como tal la OMS. la ha denominado etapa lactante. Sin embargo
en nusstro medio se acepta como lactante menor de 1/12 a 12/12 y
lactante mayor de 1 afio a 2 afos” 24,

*® Ob. Cit. Pég. 231

*! Ob. Cit. pag. 37

2 MARTINEZ Y MARTINEZ, Roberto La salud del nifio y def adolescente pég. 160
B Idem,

™ Idem pag, 481

21




Lo particulariza la velocidad con que se manifiestan los cambios en
crecimiento y desarrollo, que ante nuestros ojos parecen irsc
transformando en ritmo acelerado. En estos dos afios aumenta 4 veces €l
peso del nacimiente {de 3 a 12 Kg.) y crece en un 72 % (de 50 a 86 cm}.
Continuando en primer lugar el crecimiento y desarrollo acelerado de
tejido neurclégico con una adquisicidon asombrosa de nuevas funciones en
el area psicologica. Durante esta etapa se incrementan las capacidades de
percepcién y funcionalidad de su organismo, relacionando érgano y
funcidén, asi mismo su interaccién con los estimulos externos del mundo
que lo rodez, del cual la imagen materna constituye un todo.

Al poner en marcha el aparato motriz, facilita la interaccion de sus érganos
sensoriales con el ambiente, esto le permite la integracion de experiencias.

Si se edura al bebe en posicidn de decubito ventral, se ohservara la
tendenciz a {'exionar el cuerpo, esta postura le permite iniciar el rodado
desde la posicion de dectbito ventral hacia decuibito dorsal; inicia sus
apoyos en las extremidades superiores para ir elevando su cuerpo en
sentido refalo- caudal, cabeza, tronco y cadera en forma gradual hasta
colocarse en posicion de gateo. De la posicion de gateo surge la alternativa
ya sea de scntarse o bien de sujetarse con las manos de algun mueble
firme, pa~e auxiliarse en la incorporacién bipeda. De aqui en adelante, y
en el momento de deambular sin asistencia, la extensién de sus
desplazzrrie atos amplia sus horizontes perceptivos, mas que cuando logra
manteners: sentado.

2.4%.3. Padecimientos mas frecuentes

EL HIPO: se presenta generalmente cuando €l bebe esta orinado, tiene
frio en los pies, trago aire al comer o comié muy rapido; por lo que se debe
revisar que ei panal no este mojado, checar que sus pies estén cubiertos y
calientitos, sacar el aire y ofrecerle la leche materna. Algunas mujeres
recomiendan colocar un hilo rojo en la frente, no debemos oponernos a los
remedios caseros siempre y cuando no impliquen riesgos o agresién para
el nifio.

Cuando un rifio no eructa o expulsa aire después de comer significa que
ne tragd aire al comer, por lo que solo se recomienda colocar al nific en el
hombro y darle palmaditas suavemente en la espalda por 1 0 2 minutos y
si no eructa, se puede continuar dandole de comer ¢ acostarlo.
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Si ya que terminé de comer no hay que golpear al nifio durante 30 o 40
minutos después ya que es innecesario.

Es recomendable que durante el primer mes de vida se acueste al nifio
boca abajo o de lado, para que en caso de que vomite, no exista riesgos de
bronco aspiracién, es decir; paso de material alimenticic a los pulmones.

ESTRENIMIENTO: Normalmente hay nifios que pueden obrar cada 48-72
hrs.; se considera estrefiimiento cuando las evacuaciones son duras,
dificiles de expulsar y el nifio presenta dolor o malestar. En lugar de
purgantes o aplicar supositorios, lo mas fisiolégico es: dar masaje en
abdemen en sentido de las manecillas del reloj para estimular los
movimientos del intestino y facilitar la defecacion, dar té de ciruela pasa.

CONGESTION NASAL: Cuando el nifio tenga congestion nasal o “tenga Jla
nariz tapada” se recomienda aplicar en cada fosa nasal 5 gotas de t€ de
manzanilla para “Umpiar” la nariz y facilitar la entrada de aire. Si el nifio
tiene la “nariz tapada y respira por la boca, el aire no se limpia, ni entibia,
entrando a los bronguios “frio y con polvo” lo que estimula la produccién
de tos y flemas.

COLICOS: Estos son mas frecuentes en hijos de padres primerizos o
cuando existen grandes presiones familiares, por lo que se recomienda dar
masaje al bebe en !a pancita en sentido de las manecillas del reloj,
hablandole y platicandole para tranquilizarlo y ayudarle a los movimientos
intestinales, se puede dar Espaven pedidtrico, 15 gotas ¢/4 hrs. en caso
de persistir los célicos.

INFECCION OCULAR: En caso de “lagafitas” en los ojos sc recomienda el
aseo o lavados con té de manzanilla (sin azlcar), este té tiene efecto contra
las infecciones, v es recomendable aplicar unas gotas de él cada 3 horas
para impiar los ojos, se debe continuar el aseo durante 7 dias {a pesar de
que mejore antes, para evitar recaidas).
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2.5. CREENCIAS CON RELACION A LAS ENFERMEDADES DE
LOS NINOS

Cada comunidad tiene ideas y practicas en relacién con la crianza de
nifios, que son pasadas d¢ madres a hijas.

Se trata de ritos defensivos que son indispensables en el pequefio, dado
que su alma es aun débil ¥y corre un sin namero de peligros, como por
ejemplo mencionaremos a los llamados rituales de la primera infancia; se
le protege del “mal de ojo”, de los malos vientos, del contacto con mujeres
en periodo de menstruacién asi como de personas de sangre fuerte, de las
envidias, del frio, etc.

Aqui se presenta una diferenciacion de practicas y creencias que orientan
sobre el énfasis que debe poner el equipo de salud, ya que se debe poner
atencién en unas mas que en otras:

1. * Practicas beneficiosas: por ej. llevar al hijo siempre consigo,
alimentacidn a libre demanda; el continuo contacto fisico entre el nifio y
los adultos”

2. “Practicas inocuas: por €j. usar cuentas y collares; frotar al nifio con
aceites; no tener un nombre cuando nace”

3. “ Practicas que son consideradas perjudiciales: por ej. Arropar
exageradamente y cubrir a 10s nifios que tienen fiebre, ya que puede
causar convulsiones; ¢ dar brebajes que pueden causar coma”

4. Practicas de las que se conoce poco: por gj. alimentacion por la fuerza,
alimentacién con las manos, circuncisién, uso de medicamentos de
aplicacién local, mecer a ios nifios en hamacas’?.

Las enfermeras deben apreciar el valor de muchas practicas rurales y
tratar de mantencr las que sean buecnas, hay muchas creencias que son
beneficiosas o inocuas y sélo unas cuantas son dafinas.

El sindrome de Filiacion Cultural lo define Carlos Zolla como los
padecimientos (0 grupe de padecimientos asociados) cuya etiologia,
caracteristicas, evolucidn y tratamiento son comprensibles dentro del
sistema de ideas, creencias y practicas de un grupo social determinado; se
conocen también como enfermedades de la primera infancia, en la cual las
que se presentan con mayor frecuencia corresponden a enfermedades
respiratorias y digestivas.

* MORLEY, David pig. 39
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2.5.1. Mal de ogjo

Dentro de este grupe se encuentra “el mal de ojo” que se contrae a través
de los malos aires emanados de los cuerpos con un estado de animo muy
exaltado que se adhiere facilmente al cuerpo de otro ser; el cual voluntaria
o involuntariamente, esto con mayer frecuencia, pueden hacer dafio a los
demas sobre todo a los nifios sélo con mirarlos. Es un padecimiento que
afecta principalmente a los nifigs, los sintomas pueden ser: dolor de
cabeza, mirada débil, secrecidon ocular de color amarillo-verdoso, los
parpados se adhieren entre si por esta secrecién, lloran con frecuencia y
sin razén aparente y pierden el apetito.

Generalmente este dano lo produce quien ha estado expuesto a personas
que causen ¢ste mal y no s¢ protege al nifio debidamente. Por lo que se
recomienda cominmente que cuando se sale, hay que proteger al Recién
Nacido, para que la gente que tiene vista fuerte o vista caliente no le haga
“mal de o0jo”.

Entre las comunidades rurales es bien sabido que se debe tener cuidados
con el Recién Nacido con respecto a la “energia negativa”, la cual
consideran que se da por el estado de animo de una persona que entra en
contacto con el nifo. Se supone que las personas que llegan a verlo
pueden transmitirie su “energia” o su estado de animo, mas ain si camino
a casa se han cruzado con terceros que mostraban una conducta
“negativa”.

Se cree que el Recién Nacido es de “naturaleza débil” lo cual lo hace
susceptible entre los adultos; cuande esto sucede el nifio se pone a llorar
incesantemente y se irrita facilmente. Si estas manifestaciones no se deben
a la falta de comida, higiene o suefio, se concluye que “le echaron aire” o
“le hicieron dafo”. Las precauciones que se toman para evitarlo es que el
visitante espere unos minutos antes de pasar a ver al Recién Nacido,
durante este espacio €] se relajard y se enfriara y asi no le hara dafio.

Cuando persisten las molestias clasicas se procede a hacer una “limpia”
que consiste en pasar un huevo por todo el cuerpo del nifio al igual que
ruda y otros vegetales de fuerte aroma y humo de tabaco (Nicotina
tabacum); todo esto acompafiado de alcohol o una locién de aroma fuerte,
al terminar este procedimiento el nifio duerme por mas tiempo de lo
normal. También para prevenir €s aconsejable el uso de ciertos amuletos
como son: el coral rojo, una semilla llamada ojo de venado, colocar un hilo
rojo en su frente, etc.




Esta creencia que tienen las comunidades rurales y urbanas tiene para la
ciencia una explicaciéon que justifica el porqué ocurre “el mal de gjo’. Se
dice que todo nifio mal cuidado, que va de paseo, tiene peligro de regresar
enfermo a casa, y no hay nifio por feo que se le suponga, que no merezca
una mirada, caricia, halago o un piropo de las personas que pasan, porque
de ser por que una persona que estuvo cerca, no podria sobrevivir un solo
nifio hermoso. Un nific que ha salido de paseo v a quien le han
malpasado, se le ha heche tomar agua de procedencia desconocida, le han
desabrigado intempestivamente o le han abrigado de una manera
imprudente; es casi seguro que por la noche aparezca enfermo.

Al investigar la causa de la enfermedad, no se tiene en cuenta la serie de
motivos que puede haber para que esto suceda. Tal creencia perjudica
enormemente a los nifios, porque al atribuir los padres al “mal de ojo”, las
molestias que su hijo pueda tener, descuidan su atencion y convencidos
de que el trastorno no tiene remedio no llaman al médico, determinando
todo ello un empeporamiento que hace mas dificil la curacion.

2.5.2. Enlechamiento

Otro padecimiento sumamente comun, conocido en diversas zonas es que
designan a los ninos que lo padecen es el “enlechamiento” asociado a
ciertas condiciones de la lactancia materna. Se caracteriza por que el nifio
presenta colicos estomacales, vomito y eructos acidos frecuentemente, No
se presenta fiebre y también puede mostrar algodoncillo. Las causas mas
comunes de esta enfermedad son: cuande la madre lo alimenta
constantemente, impidiendo asi la digestion regular, puede ser
consecuencia de una excesiva concentracién de calor en el pecho de la
madre (por haberse expuesto a los rayos del sol) o por frio {si se ha bafiado
con agua fria) ademds él puede enlecharse si la madre ha comido
alimentos ricos en grasas [carne de cerdo, aguacate, etc.) o ha sufrido una
impresion fuerte; y bajo estos efectos ha amamantado al Recién Nacido.

El tratamiento mas comin consiste ¢en administrarse un preparado basado
en leche materna y hierbabuena (Menta piperita). En un cascarén de
huevo la madre vierte de su pecho, le agrega 2 hojas de hierbabuena y lo
coloca en la lumbre y adquiera una consistencia espesa. Dar de tomar esta
preparacién 3 veces al dia por 2 dias y mientras dura el tratamiento; el
nifio no es amamantado, se le da en cambio té de manzanilla 0 anis de
estrella (Illicium verum), los cuales son bebidos por la madre. Cuando se
llega a consultar al médico sobre este padecimiento, éste no busca las
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causas, sino que interpreta la sintomatclogia como un rechazo del Recién
Nacido hacia la leche materna, por lo que usualmente prescribe
reemplazarla por “formula industrial”, contribuyendo asi a que los nifios a
veces muy pequefios cambien a esta fuente de alimentacion.

2.5.3. EL EMPACHO

El empacho pucde definirse como una “entidad nosoldgica conocida como
indigestién, ahito, replecidn o embarazo gastrico, estd relacionada con
desequilibrio frio-caliente, donde el estdmago se encuentra afectado por
una destemplanza vinculada con la frialdad; con trastornos del aparato
gastrointestinal que impiden la digestion o con el consumo de alimentos,
ya fuera por exceso, la descomposicion o las caracteristicas propias de los
clementos ingeridos que no permiten la fragmentacion”2e.

O bicn es “ una entidad que se manifiesta con diarrea, vémito y calentura
presentando ademés falta de apetito y el estémago aventado. Por lo comun
se debe a se comié fruta verde, alimentos con cascara, o bien que tienen
una consistencia de masa como la tortilla o el pan, los cuales se pegan en
el estdmago. Esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia en tiempo
de aguas™,

En las comunidades rurales y aun en las urbanas se cree que al no
aparecer la baba en la boca del nifio, ni verterse copiosamente hacia su
ropa, el liquido es tragado por el nifo a quien le va a producir un gran
dafio. El sera la causa de los trastornos del aparato digestivo que los nifios
sufren, y se piensa que si se tragan la “baba” se perjudican expulsando asi
en las evacuaciones moco.

Otra causa del empacho “es casi toda la fruta cuando es consumida verde,
pero principalmente si se trata de mango, membrillo y durazno. También
puede ser dafiosa la fruta que aunque madura se come con todo y cascara.
Los hollejos del frijol o del elote, el chile o el papel, si se comen, y la masa
de la tortilla o el migajén del pan, son también causa de esta
enfermecdad”?8,

* Anticulo El empacho en estudios novohispinicos Pig. 375

: Artfculo Las enfermedades de los nifios en |a medicina tradicional Pag. 288
Ibid
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En cuanto a los datos clinicos predominan “la distension y dolor
abdominales, hipertermia, nausea, vémito, eructos, acedias, diarreas y
datos inespecificos como astenia, adinamia e hiporexia”?°.

El tratamiento que sigue la poblacién es dar masaje en e} estémago o en la
columna vertebral, palmo percusion en la espalda, tornar la piel de la
espalda y ejercer fuerza para jalar y que se escuche un tronido.
Posteriormente se dan 2 cucharadas de aceite de oliva, con esto se ascgura
que el estdbmago queda completamente limpio. Otro tratamiento consiste
en una mezcla quemada compuesta de manteca quemada, rosa de Castilla
¥y tequesquite.

La informacién terapéutica en los textos coloniales de un estudio
menciona que “cuando el empacho s¢ debe a una elevacion del calor
recomienda unglientos con alimentos de naturaleza fria (pollo y/o
pescado), preparados con vinagre; como medidas generales realizar poco
ejercicio, suefio moderado y evitar enojos™®, mientras que si se debe a la
exposicidon al frio deben tomarse caldos calientes, té y alimentos de
naturaleza caliente.

3 Ob. Cit,
* Ob. Cit pig- 376




III. JUSTIFICACION

La mujer ha sido tomada en cuenta en ambitos donde no se hubiera
imaginado participar. El lugar que ahora ocupa en la familia le permite
desempenar diversos roles; tales como: administradora, madre, esposa,
enfermera, etc., por lo que al presentarse una situacion en la que se tenga
que decidir algo importantes es ella quien finalmente toma las decisiones
pertinentes; a pesar de que en su sociedad sea el hombre quien de la
altima palabra.

El pueblo de San Luis Tlaxialtemalco es un asentamiento ribereno del
antiguo lage de Xochimilco, cuya fundacién se remonta a la época
prehispanica. San Luis esta situado cerca del manantial de Acuexcomatl,
que hasta mediados del siglo XX fue el mas caudaloso de la cuenca de
México y que estd vinculado a las tradiciones mitolégicas locales. La
comunidad de San Luis en su mayoria profesa la religién catdlica, siendo
sus festividades tradicionales el dia 1° de¢ Febrerc donde veneran a la
virgen de los Dolores , en Mayo al Santo Jubileo, el 19 de Agosto a San
Luis Obispo, el 25 de Agosto a San Luis Rey, el 8 de Diciembre a la
Purisima Concepcion y del 12 al 23 de Diciembre, la Exposicion de
nochebuena.

En esta comunidad es la mujer la responsable de asumir actividades
referentes a la salud-enfermedad-atencién en la familia, las ideas que ella
tenga constituyen un determinante fundamental de la salud de toda la
familia, pero especialmente del Recién Nacido y Lactante, por su influencia
en la practica curativa realizada o solicitada. Por lo que la mujer de esta
region ya sea en su papel de esposa, madre, hija 0 hermana constituye un
personal de primera linea sanitaria en virtud de que es la que tiene el
primer contacto con el individuo que presente alguna alteracidon en su
salud, es la encargada de detectar, ¢ diagnosticar” y establecer los
primeros tratamientos, inciuyendo la bisqueda de ayuda, asimismo toma
parte en las decisiones o directamente decide y vigila la continuidad del
tratamiento.

La atencion de los nifios es muy valiosa en todos los paises pues para los
padres lo mas precioso son sus hijos pequefios. El médico tiene la
oportunidad de preparar el camino para una forma de atencion médica
dedicada a promover la salud en lugar de sdlo curar enfermedades.
Desafortunadamente todavia hay profesionales cuyo interés y ensefianzas
se mantienen en el campo curativo y no en el preventivo. Para que el
equipo de salud se gane la confianza de la gente, debe mostrar paciencia y
evitar mostrar enojo, a pesar de que se sienta que esos sentimientos
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tengan justificaciéon, pues las madres todavia ven al médico con miedo y
esto no es beneficioso para el hijo.

Durante la lactancia el hijo depende considerablemente de la madre, y la
atencion infantil debe hacer todo lo posible para mejorar la habilidad de la
madre. En las zonas rurales las madres hacen muchas cosas a sus hijos
que el personal de salud no puede entender, y se les acusa de que
contribuyen a la enfermedad del nifio.

La funcion y responsabilidad de la enfermera no es hacer juicios, criticar o
culpar a la madre si lleva a su hijo demasiado tarde al hospital sino mas
bien debe tratar de encontrar los factores que produjeron el retraso. La
ignorancia no es de la madre sino del perscnal de salud que no cumpli6
con la adecuada capacitacién para la deteccién de factores de riesgo pero
ademas por no realizar un estudio apropiado de las creencias locales.

El cuidado del nifio debe ser el mejor que permitan las circunstancias ya
que una enfermera deseard que el nifio que estd bajo su cuidado sea
tratado en la misma forma que esperaria que su propio hijo o el de sus
parientes fuera atendido. El cuidado de los nifios requiere mas trabajo por
parte del equipo de salud que otros grupos de edad debido a que las
decisiones tienen que hacerse sin tardanza, porque muchas enfermedades
infantiles se desarrollan y pueden matar en horas o en uno o dos dias,
cuando la misma enfermedad toma un tiempo mas prolongado en los
adultos.

Para los pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia que
realizan su Servicio Social atendiendc a una poblacion rural - urbana es
de gran importancia conocer estas creencias, scbre todo ias enfermedades
que con mayor frecuencia son tratadas con medicina tradicional. Las
creencias que se tienen en ¢l mundo de los nifios son numercsas y
variadas asi como los tratamientos para curarlas. Algunas de ellas como
“el mal de ojo”, “la caida de mollera”, el empacho, etc., se conocen en
muchos paises del mundoe y han existido desde época inmemorial, estas
constituyen un grupo de creencias que pueden interpretarse como errores
que la tradicién ha ido legando de madres a hijas y que al haber oido
hablar de ellas siempre, Hlegan a arraigar intensamente en el pensamiento
de muchas madres.

Las creencias como tal no causarian dafios a una persona de no ser
porque dentro de ellas hay terapéuticas que al ser aplicadas
indistintamente pueden causar otros aun més graves que el padecimiento
mismo mas comiunmente podria llevar a la muerte a un nifno lactante; “el
empacho”; debido a los riesgos que tiene para adquirir enfermedades y las
terapéuticas tan delicadas que utilizan en la poblacién.

30




Se pretende también conocer las caracteristicas socioculturales de las
mujeres que residen en San Luis Tlaxialtemalco, a fin de orientar a las
mujeres para prevenir ¢l padecimiento en esta etapa de la vida, indicando
la forma conveniente para ablactar a un lactante (tipo de alimento,
frecuencia, cantidad y signos de alarma), tomando en cuenta los elementos
culturales que para la poblacion explican la actitud dentro de la
comunidad en la que vive y convive.

31




IV. OBJETIVOS

+ Conocer las creencias que tienen las mujeres en edad reproductiva
acerca del tratamiento que dan a sus hijos lactantes cuando
padecen de “empacho”

* ldentificar las caracteristicas socioculturales de las mujeres en edad
reproductiva que residen en el Médulo C de San Luis Tlaxialtemalco,
Xochimilce.

32




V. METODOLOGIA

Este estudio descriptivo con enfoque cualitativo porque se traté de
describir como es y ¢c6mo se manifiesta al fenémeno estudiado, también en
este estudio se tratd de especificar las caracteristicas de una comunidad.

Se realizd en 2 fases:

La documental se llevd a cabo a través de la consulta bibliografica que
proporciond conocimientos y bases tedricas para fundamentar el tema de
investigacion; y la de campo: consistié en identificar a mujeres en edad
reproductiva que hubiesen procreado en los ultimos 3 afes y residieran
en el Médulo C de San Luis Tlaxialtemalco, Xochimilco, con el fin de
conocer las creencias que tienen acerca del tratamiento que dan a sus
hijos lactantes contra “el empacho”.

El universo lo formaron todas las mujeres en edad reproductiva que
hubieran procreado en los 3 ultimos afios y residieran en el Médule C de
San Luis Tiaxialtemalco, Xochimilco.

La muestra fue de 25 mujeres en edad reproductiva que procrearon en los
ultimos 3 afios, 12 de ellas no acudian frecuentemente al CCOAPS, 13 de
ellas acudian frecuentemente al CCOAPS a solicitar atencion y fue ahi
donde se aplica el cuestionario.

CRITERIOS DE INCLUSION: se incluyeron a mujeres de 15 a 45 afios, que
tenian viviendo en San Luis mas de 3 anos, residian en el Médulo C v
hubieran procreado un hijo en los Gltimos 3 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION: se excluyeron las mujeres menores de 15
anos y mayores de 45 afios, nulipara, no pertenecian al Médulo C y a las
que no quisieron participar en la investigacion.

VARIABLES

A} De identificacién personal

Edad

Religion

Escolaridad

Estado Civil

Ocupacion de la madre y del padre
Integrantes de la familia

Numero de hijos
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B) Antecedentes Obstétricos
s  Fecha de ultimo parto

= Embarazos

= Edad del primer embarazo

C) Habites higiénicos de la madre: frecuencia del haiflo, lavado de
manos, aseo bucal, cambio de ropa y presencia de servicios
generales,

D) Costumbres familiares y creencias relacionadas con el Lactante
= Asistencia a reuniones sociales

= Lactancia

s Ablactacidn (tipo edad, frecuencia, cantidad, etc)

» Cuidados al lactante

E] Informacidn para detectar “el empacho” y su tratamiento

Enfermedad o problema mas frecuente en su hijo lactante
Signos del Lactante durante el proceso morboso
Cuidados que proporciond la madre al Lactante
Informacién sobre el tratamiento

Creencias

Empacho

Purga

TECNICA DE RECOLECCION: se . utilizd el interrogatorio directo
estructurado con apoy0 de un cuestionario.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION: se utilizd un cuestionario que estaba
constituido de 5 partes: la de identificacion de la entrevistada,
antecedentes obstétricos, habitos higiénicos de la madre, costumbres y
creencias relacionadas con el lactante y creencias ¢ informacion para
detectar el empacho

Una vez realizado el primer disefio s¢ efectudé una prueba piloto en un
grupo menor al de la muestra (tres mujeres fuera del médulo), con la
finalidad de hacer las correcciones necesarias para solucionar los
problemas que se detectaron durante su desarrollo.

PROCESAMIENTO DE DATOS
Después de obtener la informacion a través del cuestionario, se realizg la
tabulacién que permiti6 el conteo. A fin de presentar la informacion

tabulada en una forma resumida y objetiva se utilizé una sabana para
presentar datos en forma ordenada; y se tuviera una imagen global del
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fenémeno, tomando en cuenta los requisitos para su elaboracién.
Tomando como base el conteo realizade se realizd la descripcidn e
interpretacion de los resultados en proporciones para una mejor
apreciacion del fendémeno estudiado.

ORGANIZACION DE LA INFORMACION

Recursos Humanos: para el desarrollo de la investigacion se contd con una
pasante de la Licenciatura en enfermeria y obstetricia y 1 Licenciada en
Enfermeria y Obstetricia y 1 Licenciada en Sociologia como asesoras de la
investigacion.

Recursos Materiales: fueron proporcionados por la Pasante responsable de
la investigacion y el material de apoyo por la asescra responsable.

Cabe mencionar que se acudié a instituciones relacionadas con el tema
para obtener informacién bibliografica necesaria para tener un amplio
panorama del estudio: Instituto Nacional de Antropologia e Historia (INAH]J,
Escuela Nacional de Antropologia e Historia (ENAH]), Instituto de
Investigaciones Antropolégicas (1A}, Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEQ), Biblioteca de Xochimilco, Biblioteca de San Luis
Tlaxialtemalco y Universidad Auténoma Metropolitana (UAM Xochimilco).
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V1. DESCRIPCION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En cuanto a edad se encontrdé que en la poblacion estudiada la edad
mayor fue de 38 afios y la menor de 15 afnos, encontrandose la mayoria
de 21 a 27 afios. Esto refleja que la poblacion en general es
relativamente joven respondiendo al tipo de poblacién buscada para la
realizacion de la investigacién.

La poblacién en general era de religion catdlica, una menor cantidad (2)
practican la religion evangélica reflejandoe el predominio en el pais.

De la poblacion estudiada sblo la mitad contaba con estudios de nivel
basico que incluye primaria y secundaria completas. Sin embargo a
pesar de contar con el nivel académico que exige la ley no se puede
afirmar que lo lieven a la practica.

El estado civil que se encontré mayormente fue el de unién libre. Lo
cual refleja que son parte de una familia estable.

La mayoria de la poblacién estudiada tiene como ocupacitn la de ama
de casa esto corresponde a las caracteristicas de la poblacion donde el
esposo es quien lleva los gastos a la casa; ya que se encontré que
cuatre quintas partes de ellos eran empleados en la quinta parte
restante se encontrd profesionista y 3 comerciantes,

La mitad de la poblacién estudiada eran originarios del interior de la
repiblica, cuatro quintas partes del total de la poblacidn tiene padres
cuyo origen es el interior de la republica. Asi mismo se encontrd que
cuatro quintas partes tienen suegros originarios del interior de la
republica y tres quintas partes tiene esposo del mismo origen. Esto
refleja que las creencias que se encontraron no s6lo corresponden a un
poblado del Distrito Federal, sino a las que se practican en todo el pais.

De la poblacién estudiada dos terceras partes tienen mas de 6 afos
viviendo en San Luis Tlaxialtemalco. Esto puede condicionar a que las
creencias del interior de la republica se hayan reforzado con las
creencias del propio lugar.

Se encontro que mas de la mitad de las mujeres encuestadas vive en
familia extensa, lo cual hace ver que las parejas podrian estar sujetas a
adaptarse a costumbres de padres y/o suegros en cuanto al cuidado de
los nifios.
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La mayoria de las mujeres que integran la poblacién en estudio, tienen
de 1 a 3 hijos solo una décima parte tiene de 3 hijos. Esto se puede
interpretar como el que las mujeres influenciadas por la modernidad
decidan tener menos hijos pero no se puede afirmar debido a que la
poblacidn es joven y aln fértil.

Se observo que la edad menor en la nacié su primer hijo fue a los 14
afios, mientras que la edad mayor fue de 35 afios, siendo la edad mas
frecuente de 17 a 20 afios, quienes a pesar de que su escolaridad va en
aumento no se ha logrado subir la edad para tener su primer hijo.

La mayoria de la peblaciéon estudiada tiene hijos menores de 3 afios, ya
que un criterio de inclusidn fue precisamente el que tuvieran hijos
pequenios para obtener una informacién mas fidedigna.

Se encontrd que mas de la mitad realizaba su bano diario, siendo
también significativo que una importante poblacién lo realiza cada
tercer dia. Mas de la mitad de la poblacién respondié que considera
importante lavarse las manos antes de comer y después de ir al baiio,
en menor cantidad pero de igual importancia consideran que deber
realizar el lavado al preparar la comida. Se encontrdé que Unicamente
una quinta parte realiza su aseo bucal 3 veces al dia, las partes
restantes lo realizan menos de 3 veces. Una quinta parte realiza su
cambio de ropa cada tercer dia, la poblacién restante lo realiza
diariamente. Lo anterior puede responder a una caracteristica
sacicecondmica propia de la regién estudiada no queriendo interpretar
con esto que la poblacién nio es higiénica, aunque se encontré que la
mayoria de la poblacidn cuenta con servicios generales como agua, luz
y drenaje lo cual refieja que la zona tiene los medios para llevar una
buena higiene que contribuya a disminuir las enfermedades que tienen
como {oco de entrada las vias digestivas,

Se encontrd que tres quintas partes de la poblacion si asiste a eventos o
reuniones sociales llevando consigo a su hijo cuando se encuentra en la
etapa de Recién nacido; las dos terceras partes restantes no asisten, La
mayoria de la poblacién considera que de 15 dias a 2 meses es la edad
idonea para que un nifio (Recién Nacido o Lactante) pueda ser llevado
por su madre a este tipo de eventos, una quinta parte considera que
debe ser mayor de 2 meses. Esto puede generar que el nifio pequerio
adquiera enfermedades debido a que es expuesto a mas factores de
riesgo que estan fuera del alcance de las manos de la madre, siendo
ademas un riesgo para su creencia, recordando también que el Lactante
cursa una c¢tapa de susceptibilidad.
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Cuatro quintas partes de la poblacién estudiada respondieron gque
llevan consigo el alimento que se va a dar a su hijo en caso de asistir a
eventos o reuniones sociales, la quinta parte restante no lleva ningin
alimento de casa. Cuatro quintas partes de la poblacion respondieron
que son ellas mismas quienes preparan el alimento que dan a su hijo
en caso de salir de casa. Lo anterior reflgja que el lactante s0lo
consume alimentos preparados por su mama4, los cuales debieran ser
higiénicos protegiendo asi en cierto grado contra el empacho.

Se encontré que tres quintas partes dieron leche materna a sus hijos
mientras que dos quintas partes dan leche industrializada, de las tres
quintas partes, la mayoria respondid que por ser la mas nutritiva, ser la
mejor o por sus ventajas, de las dos quintas partes la mayoria
respondié que habia utilizado industrializada por recomendaciones del
médico. La mitad de la poblacién respondié que en caso de coraje o
enfermedad de la mama debia suspenderse,

Una quinta parte dijo que no habia razén alguna para dejar de
amamantar. La mayoria de la poblacién que considera que si hay
alguna razén para dejar de amamantar (independientemente de la
causa) respondié que en caso de continuar dando habria algin dafo
para el nifio, como ejemplo: el contagio de una enfermedad, Lo cual
puede reflejar la importancia que dan a la alimentacion en esta etapa,
asimismo el valor que dan al hijo pequefio considerandolo vulnerable
contra factores externos.

La poblacion considera que el periodo en el que se debe iniciar la
ablactacién es de 1 a 6 meses; una quinta parte considera que debe
iniciar con verduras, dos quintas partes consideran que debe ser con
frutas y las 2 partes restantes con otro tipo de alimento (carne, gerber,
sopa, etc). En lo antes mencionado puede observarse que el periodo de
ablactacion es muy variado asi como amplio, pero aunque pudiera ser
un riesgo para empacharse debe considerarse la posibilidad de que la
madre no tiene la experiencia suficiente para iniciar la ablactacién en
un lactante.

Independientemente del alimento que consideran no se debe dar para
ablactar, tres quintas partes de la poblacion estudiada contestd que la
razén es porque “ le cae pesado” interpretando esto como que es darfiino
para el lactante. Lo cual puede reflejar que la madre que la madre sabe
que hay cierto tipo de alimentos que €l organismo del lactante aun no
es capaz de digerir.
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Tres quintas partes de la poblacién respondieron que la edad en la que
el lactante puede ya comer de todo es después de los 12 meses, las dos
quintas partes restantes considera que de 6 a 12 meses es la edad mas
propia. Es importante resaltar esto dltimo debido a que el organismo
del lactante ain no cuenta con la madurez necesaria para que se le
alimente con el tipo de dieta de un adulto.

La totalidad de la poblacién estudiada respondié que para evitar que un
lactante se enferme del estomago es teniendo buena higiene con los
alimentos, tanto para prepararlos como para proporcionarlos al
lactante, asi también teniende cuidado con lo que éste se lleva a la
boca. Esto nos refleja que saben cual es el motiva por el que se
enferman del estdmago, pero no asi que lleven a la practica lo que
respondieron ya que se enconird que la segunda enfermedad mas
frecuente en lactantes es infeccion del estémago.

De la poblacién en estudio tres quintas partes recurre a la abuela
materna 0 paterna para que cuide a sus hijos en caso de no poder
hacerse cargo de ellos por algiin momento pero en realidad la mayor
parte del dia lo pasan con ellas mismas ademdis aseguran que los
cuidan bien o mejor gue la propia madre. Una quinta parte no los deja
con nadie debide a que siempre estan con ellos; lo anterior refuerza el
valor, confianza y respeto que se da en la familia a las madres de
familia.

Tres quintas partes de la poblacién de la muestra estudiada dijeron que
su hijo lactante permanece la mayor parte del dia en el patio de su casa
o dentro de la misma, en el piso. Lo que se traduce como un factor de
riesgo mas para contraer el empacho, debido a que es una caracteristica
del lactante la hiperactividad y la curiosidad por los objetos y
llevarselos a la boca.

En cuanto a la definicion de lactante se encontrdé que tres quintas
partes respondieron que no saben que significa, una quinta parte tiene
una vaga idea, lo cual confirma que no es un concepto claro en la
sociedad, sobre todo, para la poblacién entrevistada.

En la poblacién estudiada se encontrd que para cuatro quintas partes
ias enfermedades mas frecuentes en nifios menores de 2 afios, son las
de vias respiratorias; ocupando el segundoe lugar las enfermedades
gastrointestinales. Lo anterior puede ser resultado del clima templado
sub - hiimedo de esta region, aunado a la poca experiencia con que
cuentan las madres para prevenir éstas, ya que en general la poblacidn
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entrevistada es joven, y debe entender que el lactante cursa una etapa
de susceptibilidad en la que puede enfermarse de todo.

De la poblacién encuestada se encontrdé que tres quintas partes acuden
al CCOAPS o al Centro de Salud de San Luis para tratar a sus hijos. El
que los atiendan bien, sea mas barato y no tengan IMSS, fueron las
respuestas mas frecuentes al preguntar porque acudian a estos
lugares.

Al preguntar a las madres cémo se dan cuenta que sus hijos estan
enfermos, la mayoria respondié: porque lloran mucho y estan tristes o
decaidos. Al recordar que una de las caracteristicas de los lactantes es
la hiperactividad, es facil comprender porque la madre se da cuentas de
la enfermedad de su hijo quien al no poder expresar todavia claramente
su malestar llora incesantemente.

La totalidad de las mujeres encuestadas coinciden en que el empacho
es una enfermedad del estomago, causada al comer; entre las causas
mencionadas, dos quintas partes respondieron que el alimento con
cascara o “pellejo” el cual no poder ser digerido por el inmaduro
estémago del lactante, se queda ahi adhiriéndose al mismo, impidiendo
tener apetito. Lo anterior como se menciona al principio corresponde a
una creencia que refleja la forma de vida de la poblacion del pais,
ademés de reforzarse con las creencias propias del lugar debido a que
cuatro quintas partes de la poblacién tienen mas de 5 anos viviendo en
San Luis Tlaxialtemalco.

Tres quintas partes de la poblacién en estudio respondieron que por lo
menos en una ocasion se han enfermado de empacho, lo cual viene a
confirmar que la mayoria tiene esta creencia bien arraigada y que
tienen una visién muy amplia de lo que significa empacho asi coma los
signos y sintomas de la misma.

La poblacion encuestada respondidé que la edad mas comin en la que
los nifios se enferman de empacho abarca de los 3 meses a los 2 afios,
siendo mas frecuente de 5 meses a 12 meses, coincidiendo con las
edades mas frecuentes para ablactar, lo que responde a la idea que
tienen las mujeres acerca de esta creencia ya que el empacho ocurre
cuando el lactante come algin alimento de dificil digestion. Podemos
suponer que las mujeres reconocen que la buena higiene es importante
para evitar que sus hijos se enfermen del estdmago; no asi la edad,
frecuencia, cantidad y el tipo de alimento con ¢l cual se debe ablactar a
un lactante.




Tres quintas partes de la poblacion encuestada respondieron que una
Sefiora adulta (ya sea marma, suegra, abuelita o no familiar) es quien
debe curar al nifio de empacho, lo que consideran importante es que
sea una persona que tenga experiencia para tratarlos, reflejando la
credibilidad que dan las madres jévenes e inexpertas a las madres
adultas.

Cuatro quintas partes de la poblaciéon encuestada respondieron que la
forma en que se cura de empacho, es sobando el estomago al lactante.
Esto se podria explicar recordando la anatomia y fisiologia del estémago
e intestino, ya gue los masajes pueden ayudar a la mejor digestion, asi
como al peristaltismo, contribuyendo a que el lactante no tenga el
abdomen distendido y favorezca el apetito.

De la poblacién en estudio tres quintas partes respondieron que se
utilizd aceite de oliva, aunque ignoran cudl es su funcién. Pero puede
explicarse porgque el aceite propicia una digestibn y evacuacidn mas
rapida, ademas al resbalar por las paredes del estémago ayuda a que
todo alimento adherido a ellas se despegue contribuyendo a una
mejoria efectiva.

Al preguntar a la poblacion encuestada quién fue la persona que le
informo sobre la enfermedad y como aprendié de ella, dos quintas
partes respondieron que su mama, suegra o sefioras adultas. Lo cual
viene a reforzar lo comentado, acerca de la influencia que tienen las
personas adultas en un matrimonio joven, en una poblacién como la de
San Luis, ademas de recordar que fue muy frecuente encontrar parejas
que viven en familia extensa, contribuyendo asi a un dominio cultural
por parte de los padres y a una transmisién de creencias que vienen de
generacion en generacion, siendo aceptadas por las mas jovenes.

La poblacion respondido que el tiempo que permanece el lactante
empachado, varia de un dia a 2 semanas, aunque se encontré que una
mayoria opina que de 3 a 8 dias. Esto refleja que la creencia que se
tiene sobre el empacho es uniforme en las mujeres que se
entrevistaron, asi mismo de una region a otra del pais, recordando que
una cantidad importante de la poblacién es del interior de la repiiblica,

41




Tres quintas partes respondieron que si habian tenido la experiencia de
ver a un hijo, sobrino u otro nifio empachado,

Tres quintas partes de las mujeres encuestadas respondieron que no
conocen una forma diferente de tratar el empacho debido a que con el
tratamiento que dicron obtuvieron bucnes resultados y a cualquier
persona que se le pregunte responde que la forma que ellas conocen es
la que deben utilizar. Aclarando que los médicos, ni la medicina curan
el empachao.

La mayoria de la poblacion respondié que la (inica forma de prevenir el
empacho es cuidando lo que comen los nifios. Al conocer cual es la
forma en que se presenta esta enfermedad saben también como
cvitarla, pero no significa que lo pongan en practica ya que se previenc
dandoles alimentos de facil digestion adecuados para su edad. Una
quinta parte respondié que no hay forma de prevenir el empacho en
lactantes, debido a que en esta edad los nifios se llevan a la boca todo
tipo de alimentos y objetos ocasionando asi un daiio en la funcionalidad
del aparato digestivo mas especificamente en el estémago.

Cuatro quintas partes de la poblacion respondieron que no conocen
alglin caso en el que haya fallecido un nifio por empacho o por una
purga dada. Lo anterior se puede interpretar de dos formas:

a) Que por temor no se haya expresado, pensando que podria perjudicar

a la persona que no trato a su hijo correctamente o a la persona que
dio la purga.

b} O bien, que al aplicar correctamente ¢l tratamiento que fue practicado

por madres 0 suegras, no tuvo consecuencias graves.

De la poblacién encuestada sobre lo que es una purga, tres quintas
partes respondieron que es dar a tomar algo (mas frecuentemente
aceite] para limpiar el estémago o para que dé diarrea ({laxante},
comentando también que tiene consecuencias dafiinas para la persona
que la toma. La totalidad de la poblacion respondidé que las personas
idéneas para indicar la purga debian ser un meédico o una persona
adulta quien tenga experiencia en indicar este remedio. Lo anterior
refleja que también es uniforme el conocimiento que se tiene sobre la
purga. Se observa que las mujeres encuestadas son conscientes de que
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no cualquier persona puede dar una purga, porque la persona que lo
haga debe tener experiencia y ser reconocida por gente del poblado
asegurando gue es confiable para tratar a su hijo.

Cuatro quintas partes de la poblacién respondieron que el empacho es
una enfermedad y que las madres deberian creer en dicha enfermedad,
ya que estin en un error por no tratar a sus hijos, porque son muy
pequefios y son su responsabilidad, asi mismo les gustaria que el
personal de salud aprendiera a curar el empacho; lo cual reflgja la
seguridad que tienen de que el empacho existe, asi como la necesidad
que tiene nuestra cultura, o por lo menos la estudiada, de no poder
romper con una sociedad tradicional que debe ser respetada, pues se
considera que la atencién que presta el personal en las instituciones de
salud deberia ser mejor y con respeto.

La totalidad de las mujeres encuestadas tuvieron como respuesta que
sienten tristeza y preocupacion cuando ven a sus hijos enfermos, ya
que opinan que se enferman por descuido, considerando gue son
culpables de su enfermedad. Esto confirma el valor que s¢ da a un hijo
pequeno, siendo considerado a esta edad como un ser humano débil.
Ademdas, segin nuestra cultura es la mujer {ama de casa) la
responsable de los sucesos en el hogar.

La mayoria de la poblacion dijo que acude al médico en caso de que su
hijo se enferme y tenga fiebre, pues para cllas significa que el lactante
esta delicado y tiene una infeccion. A pesar de tener sus creencias por
tradicién e infiuencia familiar, la modernidad acerca a las madres a los
servicios de salud permitiendo una opcidn mas para la recuperacion de
los nifios.

La mayoria de la poblacion menciondé que no ha comentado nunca
sobre el empacho con el personal de salud, porque no se ha presentado
la oportunidad y porque el dicho personal no cree. S¢ encontraron 3
casos en 10s que la mama acudié con el médico como primera opcion y
el mismo le propuso que acudicra con alguna persona que tuviera
experiencia para que sobara a su hijo.

La mayoria de la poblacién cuenta con servicios generales come agua,
luz y drenaje 1o cual refleja que la zona estudiada tiene los medios para
llevar una buena higiene que contribuya a disminuir las enfermedades
gastrointestinales.
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VII. CONCLUSIONES

Es tan abundante la informacién en el area de la salud, que no fue facil
decidir el tema de investigacion. Primero tuve gque adentrarme como
servidora en salud publica a una comunidad que cuenta con
caracteristicas rurales y urbanas, al convivir con las mujeres que en ella
habitan me encontré con algunas caracteristicas de una poblacién
tradicional,

En esta poblacién el pasante de la Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia presta sus servicios en el Centro Comunitario de Atencién
Primaria a la Salud (CCOAPS) atendiendo a la Poblacién de San Luis
Tlaxialtemalco, donde algunas mujeres acuden solicitando atencion para
sus hijos, el Pasante los recibe enfocando los signos y sintomas que
presenta a determinada patologia.

En mi caso personal ocurri6 que en algunas ocasiones los nifos
presentaban signos y sintomas de parasitosis o gastroenteritis, en las que
indique el tratamiento que corresponde, pero me percaté de que el
tratamiento que se aplicé no dio resultado, debido a que la comunicacion
con las usuarias era buena fue por ellas que encontré que a estos
sintomas en especifico le llaman empacho.

Por lo gue surgieron en mi varias dudas en cuanto al tratamiento que dan,
ademés, al buscar informacion sobre el empacho me di cuenta de que se
presenta muy f{recuentemente y que su tratamiento puede tener
consecuencias dafinas. Por lo que en busca de una mayor informacién y a
fin de ayudar a las madres para evitar tratamientos agresivos es que decidi
abordar el tema.

Si es un trastorno del organismo del ser humano, es un médico o una
Enfermera quien lo debe tratar, pero después nos damos cuenta de que un
poco de aceite y un suave masaje resulta buen tratamiento.

Lo que trate de hacer con esta investigacion fue conocer mas ampliamente
las creencias que tienen las mujeres de nuestra cultura mexicana, para
tratar el empacho en sus hijos pequefios, més especificamente en
Lactantes, ya que son las mujeres por tradicidn las que tienen mucho que
ver con el cuidado de los nifios, observando también que dicha
responsabilidad es heredada.




También trate de abrir un panorama mas amplio para el personal de la
Salud (principalmente a la enfermera que realiza sus actividades en la
comunidad} para que se fomente la sensibilidad hacia los usuarios que
solicitan nuestros servicios, pues esta en manos del Primer nivel de
atencién la promocién de la salud temando como principal objetivo la
disminuciéon de la morbi - mortalidad infantil que tanto aqueja a nuestro
pais.

A través de la investigacion, se observé que las mujeres de este tipo de
comunidad reconocen a las mujeres mayores como ejemplo a seguir, para
el cuidado de sus hijos, dando prioridad a los consejos que les dan y
dejando en segundo término a !a medicina moderna (aunque tomandola
como una opcién mas para la recuperacion de la salud). Esto deja ver que
las mujeres al adoptar las creencias que son trasmitidas de generacién en
generacién se comprometen con su familia de origen y con la que ellas
forman.

Queda claro que el personal de salud cuando se encuentra e€n una
comunidad rural o semirural, debe respetar su cultura, tomando en
cuenta que si las creencias practicadas no perjudican de manera
significativa al individuo; pueden practicarse, siempre y cuando se esté al
pendiente de que las pricticas no intervengan de manera negativa en su
salud, considerando que la cultura da pertenencia y que en este momento
¢s muy importante la defensa de nuestra identidad.

La necesidad que tiene Enfermeria y todo ¢l Personal de la Salud es
sensibilizarse ante un grupo de individuos que conserva esta forma de vida
pues son ellos los que nos mantienen al tanto de nuestras tradiciones.

Ademas, llego a la conclusion de que después del trabajo realizado no
puedo ni debo dejar tajantemente por escrito si ¢l empacho existe ¢ no, ya
que mi papel como Licenciada en Enfermeria y Obstetricia es el de cambiar
mi actitud frente a las personas que solicitan mis servicios pero hacerlo,
tomando como base su cultura, pero sobre todo el respeto que se debe a
todo ser humano, para favorecer la salud y tratar al individuo sano y/o
enfermo como quisiéramos que nos trataran a nosotros,
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VIII. GLOSARIO

Ablactacién: (Destete) suspension de la lactancia al seno materno,
sustituyéndola con otros habitos alimenticios.

Codigo: sistema para comunicar informacion.

Costumbre: (h4bito) practica que ha adquirido fuerza de ley. Conjunto de
cualidades y usos que forman el caracter distintivo de un pais o persona.

Creencia: accion de creer en la verosimilitud o en la posibilidad de una
cosa. Fe religiosa. Conviccién completa.

Cuidado: hacer las cosas con cuidado, recelo, temor, preccupacion,
prudencia, precaucion.

Cultura: nombre que se da al conjunto de aspectos simbéblicos y
adquiridos de una sociedad humana, que incluye convencionalismos,
costumbres y lenguaje. Sustantivo colectivo para las caracteristicas y
costumbres de un grupo étnico (raciales, religiosas o sociales).

Empacho: indigestian.

Familia: grupc de personas relacionadas por sus hijos de sangre o
matrimonio, en particular una pareja y sus hijos. Categoria taxonbdmica
subordinada a un orden y superior a un género.

Habito: predisposicion, Temperamento corporal.

Hebdomadario: semanal.

Labil: voluble.

Lactante: niA@ durante la lactancia; por lo general hasta el segundo afio
de edad.

Neonatal: perteneciente o relativo a las primeras cuatro semanas después
del nacimiento.

Nulipara: mujer que no ha producide descendencia viable.
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Poblacion: es el conjunto de pérsonas que compone a un pueblo o nacion,
0 sea el conjunto de habitantes de un cierto territorio,

Purga: dosis o farmaco purgante (que limpiaj.

Rural: relativo al campo o que vive en poblaciones del campo.

Signo: cualquier prueba objetiva de enfermedad o disfuncién. Fendémeno
observable fisicamente, relacionado con tanta frecuencia con un trastorno

determinado que se considera indicativo de su presencia.

Sintoma: cualquier indicacién de enfermedad que percibe un paciente.
Dato subjetivo de enfermedad o estado del paciente.

Busceptible: que es afectado o influido con facilidad, que carece de
inmunidad o resistencia.

Tradicion: {ransmisidbn de doctrinas, leyendas, costumbres, etc; durante
largo tiempo, por la palabra o el ejemplo, costumbre transmitida de
generacion en generacian.

Tratamiento: atencion y cuidados que se brindan al paciente o combate
de una enfermedad o trastorno.

Urbana: de la ciudad, en contraposicién rural.
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X. ANEXO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CENTRO COMUNITARIO DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

I DATOS GENERALES

1.- Edad:

2.- ;Qué religion practica?
a) catdlica bjotra cual?

3.- {Cual es su escolaridad?

(completa o incompleta)

4.- ;Cuél es su estado civil?
a)casada b)soitera
5.- ;Cuaél es su ocupacion?
a) ama de casa bjempleada
6.- ;De dénde es usted originaria?
a) SLT b)Xoch
7.- ;Desde cuando vive en SLT?
aymenos de 5 aflos  b)de 5a 10 afos
8.- ;De ddnde son originarios sus padres?
ay SLT b)Xoch
9.- ,Con quién vive usted?
a) familia nuclear b) Ext. De la esposa
10.- ;De dénde son originarios sus padres?
a) SLT b} Xoch
11.- ¢ De dénde son originarios sus suegros?
a) SLT b) Xoch
12.- ;De ddnde es criginarios su esposos?
a) SLT B) Xoch

ll. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

1.- ;Cuantos hijos tiene?
2.- (A qué edad tuvo usted a su primer hijo?
3.- ¢{Qué edad tiene su hijo menor?

cgDF____

c} DF

aDbF___

¢) DF

¢) DF

Chviuda djunion libre

cycomerciante  d)otro
d) estado
¢)mas de 10 afos
d) estado
¢) Ext. Del esposo
d) estado

d) estado

d) estado
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ill. HABITOS HIGIENICOS

1.- {Cada cuanto tiempo realiza su bafo?
2.- (En gue momentos se lava las manos?
3.- ;Cuantas veces al dia se lava los dientes?
4.- ;Cada cuando se cambia de ropa?

. COSTUMBRES FAMILIARES Y CREENCIAS RELACIONADAS
CONEL LACTANTE

1.- ¢Asiste con su hijo a fiestas o eventos donde asiste mucha gente?
2- (A qué edad considera usted que una mama puede salir con el nifo?
3.- ;jLeva usted el alimento de su hijo?

4.- ;Quién lo prepara?
5.- (Qué tipo de feche le dio?

6.- {Porqué?
7.- ¢En que casos piensa usted que se debe dejar de amamantar a un nifio?
a) enf. del nino blenf. de la madre c)otro cual?

8.- {Por qué?

9.- ;A que edad del nino considera usted que se debe dar otro alimento diferente
a al leche?
a) menos 1 mes  b)de 1 a6 meses c)mayor de § meses
10.- ;Qué tipo de alimento cree usted que se debe empezar a dar?
11.- ;Qué tipo de alimento cree usted que no se debe dar a esta edad?

12.- ; Porqué?
13.- (A que edad del nino cree usted que ya puede comer de todo?

a)6meses  bj6/12a 12/12 c} de 1 a2 afios d)mas de 2 afios
14.- ;Cémo cree usted que se puede evitar que un nino menor de 2 afios se
enferme del estémago?

15.- Cuando usted no puede estar con el nifio para cuidarlo, ¢a quién acude parta
que se haga cargo?
16.- ;Como o cuida esa persoena?
17.- {Con quien pasa la mayor parte dei dia?
18.- (En que parte de la casa permanece el nino, la mayor parte del dia?
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V. CREENCIAS E INFORMACION PARA TRATAR “EL
EMPACHO”

1.- ¢Para usted qué es un lactante?
2.- ;De que se enferman mas los nifios durante los 2 primeros anos de vida?

3.- (Addnde acude curando su hijo se enferma y porqué?

4.- ;Come se da cuenta que thTjo esta enfermo?
5.- ;Para usted qué es “"el empacho?”

6.- {Su hijo se ha enfermado de “empacho™?
7.- i A que edad se enferma su hijo de “empacho™?

B.- ;Quién lo curd?

9.- ;De que forma lo curd?

10.- ;Qué utilizy para curarlo?

11.- ;Quién le dijo como curarle?

12.- ;Cuénto tiempo tardé con esta enfermedad?

13.- ,Quién le inform¢ acerca de esta enfermedad?

14.- ;Ya la habia usted observado en otro nina?

15.- ¢ De que otra forma se cura a los nifios de “empacho?”

16.- ¢{De que forma se previene el “empacho?”

17.- ;Sabe usted de alglin caso en el que haya fallecido un fifio por “empacho?”
a) si byno

53




18.- ;Sabe usted de algin nific que haya fallecido por alguna “purga?”
a) si byno
19.- ;Que es una “purga?”

20.- ;Que se utiliza mas comlnmente para realizar una purga?

21.- ;Cual es la finalidad de realizar una purga?

22.- ; Tiene alguna consecuencia dafina para un lactante realizar un purga?

23.- ;Para usted, quién es la persona mas adecuada para realizar una purga?

24 - ;Considera usted que el “empacho” es una creencia o una enfermedad?

25.- ; Como aprendiod usted acerca de esta enfermedad o creencia?

26.- ¢Camo se siente usted cuando su hijo se enferma de “empacho™?

27.- ;Qué piensa usted de las mamas que no creen en este padecimiento?

28.- ; En que situacion acude al Médico?

29.- ;Para usted que significa que significa que su hijo tenga “calentura’(fiebre)?

30.- ;Usted ha comentado con alguna enfermera y/o médico acerca del

“empacho?” a) Si bjnc
31.- ;Porque?

32.- Le gustaria que el personal de las Instituciones de salud aprendiera a curar “el

empacho?” a) si b) no
33.-;Porqué?

34.- ;Cémo le gustaria que fuera la atencion del personal de satud cuando usted

acude a solicitar servicio para que atiendan a su hijo enfermo de “empacho™?

AGUA SI NO
LUZ SI NO
BANO D F
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