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RESUMEN ==

OBJETIVO.- Determinar el Dominio de los Patrones Culturales de Salud mas
comunes en las madres de niflos menores de un afo atendidos en el Centro de
Salud El Valle- Cuenca 2015.

MATERIAL Y METODOS.- Es una investigacién Prospectiva de tipo Descriptiva
y de Cohorte, se trabajé con una muestra aleatoria de 100 Madres, se utilizé la
entrevista, encuestas y observacion directa, sobre el Dominio de los Patrones
Culturales de Salud mas comunes en las madres de nifios menores de un afio

atendidos en el Centro de Salud El Valle.

RESULTADOS.- Los datos recopilados en el Centro de Salud El Valle a las
participantes de la investigacion fueron validados y tabulados por los autores,
obteniendo una visibn amplia sobre el Dominio de los Patrones Culturales de
Salud mas comunes en las madres de nifios menores de un afio atendidos en el
Centro de Salud El Valle, encontrando diversas practicas ancestrales que se

mantienen en el grupo etario estudiado.

CONCLUSIONES.- En la comunidad de EIl Valle de la Cuidad de Cuenca las
madres de nifilos menores de un aino mantienen sus costumbres de la medicina
ancestral a pesar de haberse demostrado a través de varios estudios que esta

practicas ponen en peligro la salud de los nifios.

PALABRAS CLAVES.- ATENCION DE LA SALUD, PATRONES
CULTURALES, PLANTAS MEDICINALES, MEDICINA ANCESTRAL, SERENO,
ESPANTO, MAL DE 0OJO, PUJO, CURANDERO, HIERVAS CURATIVAS,

CENTRO DE SALUD.
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Objective: Determine the domain of Cultural Patterns of Health most common in

mothers of children under one year seen at Health Center 2015 El Valle Cuenca.

METHODS AND MATERIALS. is a prospective descriptive research and Cohort,
I work with a random sample of 100 mothers, interviews, surveys and direct
observation, on the Domain of Cultural Patterns of Health Common mothers |

was used Children under one year seen at Health Center Valle.

RESULTS.- Data collected in the Center of El Valle to research participants were
validated and tabulated by the authors, obtaining a broad view of the domain of
Cultural Patterns of Health most common in mothers of children under one year
treated at the Health Center Valley, finding various ancient practices that remain

in the age group studied.

CONCLUSIONS.- In the community of El Valle of the City of Cuenca mothers of
children under one year maintained their customs of traditional medicine despite
being shown through various studies that this practice endanger the health of

children .

KEYWORS.- HEALTH CARE, CULTURAL PATTERNS, MEDICINAL PLANTS,
ANCESTRAL MEDICINE, SERENE, HORROR, EVIL EYE, PUJO, QUACK,

HERBS HEALING, HEALTH CENTER.
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CAPITULO |

1 Introduccién.
La Cultura es el conjunto de formas y expresiones que se caracterizaran en el

tiempo a una sociedad determinada. Por el conjunto de formas y expresiones se
entiende e incluye a las costumbres, creencias, practicas comunes, reglas,
normas codigos, vestimenta, religion, rituales y maneras de ser predominan en
el comun de la gente que la integra. (1)

Para Leininger, la Cultura hace referencia a los valores, creencias, normas,
simbolos, parcitas y modelos de vida de individuos, grupos o instituciones,

aprendidos, compartidos y transmitidos de una generacion a otra. (2)

Basandonos en los enunciados anteriores, se entiende por Patrones Culturales
a las costumbres, creencias y practicas de origen Cultural y pasadas de

generacion en generacion, dependiendo del lugar de origen, religion, entre otros.

La Provincia del Azuay, se considera plurietnocultural, ya que por su variedad de
costumbres. Tradiciones y diversidad de personas que residen en este lugar se
puede observar gran variedad de practicas ancestrales traidas por sus
habitantes desde su lugar de origen, ya sea dentro o fuera del pais.
Convirtiéendose de esta manera en una poblacién vulnerable sobre todo
refiriéendonos a la crianza de la poblacion infantil, siendo esto un reto para el
Ministerio de Salud Publica y un riesgo para los nifios por las complicaciones y

barreras que se presentan entre la medicina tradicional y la medicina moderna.

La presente investigacion estudiara el Dominio de los Patrones Culturales de
Salud mas comunes en los Nifios menores de un afio en la Parroquia El Valle de
la Provincia del Azuay, Cantdn Cuenca. Estas creencias han sido estudiadas y
relacionadas con la Prevalencia de Enfermedades prevalentes en la infancia,

consideradas dentro del grupo etario estudiado.
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2 Planteamiento del Problema.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Salud Infantil y la

estrategia AIEPI (2009) aproximadamente en las Américas mueren cada afio
400.000 nifias y nifios menores de 5 afos de edad; aproximadamente 260.000
mueren por enfermedades que pueden ser evitadas o tratadas facilmente estas
mortalidad infantil esta relacionada con factores econdémicos ,politicos , sociales
y culturales, especialmente en los paises en desarrollo y en los lugares més

desprotegidos. (3)

A diferencia de las y nifios mayores, que mas del 70% fallecen de neumonia,
diarrea y desnutricion, los menores de 2 meses de edad mueren principalmente
de problemas respiratorio, prematurez, bajo peso, infecciones y asfixia, que
pueden ser evitados con politicas de atencion primaria de salud e intervenciones
sencillas, basadas en evidencia y de bajo costo .Estas patologias constituyen la
amenaza mas grande para la supervivencia y salud de las nifias y nifias en la

region de las Américas. (3)

En América Latina y el mundo cada sociedad, cada comunidad o grupo atesora
conocimientos y creencias preciadas como lo mas adecuado para el bienestar
de sus nifios y nifias en la mantencion del grupo y su cultura. (4). Dando lugar a
gue se realicen multiples estudios sobre Lactancia materna, alimentacion,
enfermedades prevalentes, creencias, costumbres y tradiciones que mantienen

sus raices ancestrales transmitidas por generaciones.

En el Ecuador, la practica influyente de Patrones Culturales, sobre todo las que
radican desde el clan familiar “los padres adaptan sus costumbres de crianza a

las condiciones ecoldgicas y culturales en las que viven” (4).

Las madres son cuidadoras directas y encargadas del crecimiento y desarrollo
de sus hijos, siendo estas las que adoptan los Patrones Culturales en la vida de

los mismos.

En la ciudad de Cuenca (Ecuador) se encuentra El Centro de Salud El “Valle”,
en esta comunidad encontramos una poblacion con tradiciones muy variadas y
enfermedades prevalentes relacionadas a las creencias y costumbres basadas

principalmente en la aplicacion de tratamientos ancestrales.

15
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Estos son un determinante social en la Salud de los nifios, establecen un
vinculo entre la educacion y la asimilacion de practicas ancestrales que pueden
ser perjudiciales, la practica de Patrones Culturales desarrollan ciertos
procedimientos inapropiados en la Salud como: la automedicacion, el uso
indiscriminado de plantas medicinales, el uso de objetos y sustancias, visitas a
los curanderos y chamanes, convirtiéndose en un problema, pues evaden la

consulta médica, un diagnostico precoz y tratamiento oportuno.

Ante las situaciones planteadas en la descripcién del problema es necesario

plantearse las siguientes preguntas:

1. ¢Qué conocimientos tienen las madres sobre la correcta crianza de sus hijos?

2. ¢Poseen las madres conocimiento de las enfermedades mas frecuentes en
la infancia?

3. ¢Tienen las madres algun tipo de instruccién por parte del Personal de Salud

para asistir de forma periddica a control materno-infantil?

3 Justificacion.

Conscientes de los multiples problemas de Salud que se presentan por la
prevalencia de las costumbres, ritos y creencias se plantea la investigacion del
Dominio de los Patrones Culturales de Salud mas comunes en las madres de los

ninos menores de un ano atendidos en el Centro de Salud El Valle.

La Salud tradicional ha generado sistemas de Salud Intercultural tan diversos,
aceptados y criticados por la sociedad a nivel mundial en sus diferentes culturas,
este hecho impulsa cada vez méas a las Politicas de Salud a tomar iniciativas
Culturales saludables que se apeguen a la comunidad de los pueblos, “La salud
tradicional se da dentro de una sociedad muy variada, caracterizados por el
mestizaje y donde la cultura, fuera de los estereotipos, supone conglomerado

dificil de desentramar y diferenciar ” (5).

El bajo nivel de informacion y educacion sobre los Patrones Culturales al que se
tiene acceso, es uno de los factores principales para que las madres y

cuidadores adopten varias formas de crianza con sus hijos, lo que dificulta la
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deteccion oportuna de enfermedades en los nifios influyendo directamente
en su normal desarrollo.

Por lo antes mencionado fue necesario realizar la presente investigacion,
teniendo en cuenta que debera servir como base para futuros estudios, siendo

los beneficiarios las familias de la Parroquia el Valle, pues una poblacion
saludable repercute en menor inversion en salud.

17
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CAPITULO Il

2. Marco Teobrico.

2.1Definicién de Patrones Culturales

Los Patrones Culturales son normas que se establecen en una region, ciudad o
pais de acuerdo a las costumbres de un grupo de personas que van pasando de
generacion en generacion.

La Cultura en las ciencias sociales se define como conjunto de ideas,
comportamientos, simbolos y practicas sociales, aprendidos de generacién en
generacion a través de la sociedad. (6)

Se entiende entonces que los Patrones Culturales son un conjunto de
costumbres, saberes, creencias y practicas de origen Cultural, establecidas por
la conducta de un grupo de personas y que tiene la finalidad de resolver un
problema.

Aun cuando no estan establecidos como reglas estrictamente, las personas
integrantes de una sociedad las aceptan como normas de comportamiento,
varian segun la region en donde estemos, cuando salimos de viaje es muy
comun encontrarnos con costumbres en las personas que no coinciden con lo

gue estamos acostumbrados. (7)

2.2 Salud Intercultural y Salud Multicultural
La Interculturalidad se refiere a la interaccién entre culturas, de una forma

respetuosa, donde se concibe que ningun grupo cultural este por encima del otro,

favoreciendo en todo momento la integracion y convivencias entre culturas. (8)

La Salud Tradicional ha generado sistemas de Salud Intercultural tan diversos,
aceptados y criticados por la sociedad a nivel mundial en sus diferentes Culturas,
este hecho impulsa cada vez méas a las Politicas de Salud a tomar iniciativas

Culturales Saludables que se apeguen a la comunidad de los pueblos (5).

18
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2.3 Diferencias entre el Modelo Tradicional y Contemporaneo.
Segun investigaciones realizadas en campo el modelo tradicional curan de

manera heterogénea y con base a creencias y universos culturales distintos,
estos permiten la conservacion y la continua revitalizacion de practicas y

conocimientos tradicionales en el tratamiento de salud y enfermedad. (9)

Los curanderos usan en sus rituales, métodos de diagnéstico y tratamientos de

curacion plantas medicinales, animales, aceites, cintas, entre otros.

El Modelo de Salud Moderno parte de Niveles de Atencion enfocados la atencion
Integral, a través de la Promocion de la Salud y Prevencion de Enfermedades

con profesionales en salud, basado en la medicina cientifica. (10)

2.4 Creencias y costumbres que aplican las madres de nifilos menores de
un afio atendidos en el Centro de Salud el Valle.

Las encuestas aplicadas en esta investigacion determiné que los Patrones
Culturales de Salud mas frecuentes en el grupo etario estudiado, que
individualmente tiene una definicion, sintomatologia y tratamiento, tanto en
medicina ancestral como en medicina moderna. A continuacion se describe cada

uno:

o Espanto: Conocido también como Susto o la pérdida del alma, causado
por un impacto psicolégico de intensidad variada que se padece a consecuencias
de factores diversos entre los que se encuentran los de indole sobrenatural,
fendbmenos naturales, y de experiencias personales que emergen como
eventualidades fortuitas del todo inesperadas, Su sintomatologia es; anorexia,
somnolencia, palidez, tristeza, angustia temor a los suefos, fiebre, vomito. (11)
Esta creencia en medicina es relacionada con la deshidratacion y su
tratamiento sera la rehidratacion, mientras que en medicina tradicional su
tratamiento se basa en rituales que consisten en bafos con infusiones de hierbas
medicinales, limpias con huevo, agua bendita y aceites.

o Mal de Ojo: Enfermedad originada por la mirada fuerte de algunos

individuos, también se menciona como posibles causas la envidia y la influencia
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de aquellas personas que pasan por determinados estados animicos y
corporales. Su sintomatologia es disenteria, vomito, llanto e intranquilidad, entre
muchos otros sintomas, Afecta principalmente a los nifios y en ocasiones a los
adultos. (12) En medicina moderna, esta creencia se relaciona con infecciones
de origen bacteriano o viral, y es tratado con antibiéticos o antivirales segun
agente causal. Mientras en la medicina ancestral el tratamiento consiste en
rituales como rezos, limpias con huevo, fésforos o hierbas como la ruda. Para la
prevencion del mal ojo se recomienda colocar al nifio una manilla de color rojo
una ramita de ruda debajo de su ropa.

o Pujo: es un sonido parecido al del dolor, emitido por los recién nacidos y
simula el sonido de una persona haciendo fuerza, se dice que el pujo es causado
porque una persona gque ha bebido durante varios dias mira al nifio, cuando una
mujer esta con su periodo menstrual o embarazada y toma al nifio en sus brazos
y este malestar viniendo de cualquiera de sus fuentes puede causar la muerte
(13), sus sintomas son irritabilidad, anorexia, epigastralgia, esta creencia se
relaciona con los cdlicos abdominales y su tratamiento en medicina moderna es
la eliminacion de los gases y en medicina ancestral consiste en que la persona
que hizo pujén al nifio cruce 3 veces por el umbral de la puerta, limpiarlo con un

Cuy o0 usar aceites naturales.

o Sereno: es causado por la exposicion del infante en la noche o
madrugada, llevarlo a velorios 0 por no mantener bien cubierta la cabeza
(fontanelas) del recién nacido. (14) no es peligroso; sin embargo, exponer al nifio
a temperaturas bajas si puede provocar fiebre o gripe. Sus signos y sintomas
son fiebre, congestion nasal, deposiciones diarreicas. En medicina moderna esta
creencia es relacionada con las infecciones respiratorias debido a su sistema
inmunologico inmaduro y su tratamiento consiste en abrigar bien al menor y darle
liquidos a libre demanda. El tratamiento en medicina ancestral consiste en bafios
con aguas aromaticas o el uso de algodon en la mollera (fontanela).

o Uso de la faja: consiste en colocar largas fajas desde los hombros hasta
los pies con el fin de evitar posibles hernias durante el llanto. Estudios han
demostrado que su uso disminuye el llanto y favorece el suefio sin interrupciones
en el recién nacido, aunque no se ha identificado ninguna diferencia. (15). La

medicina moderna no recomienda el uso de la faja ya que esto disminuye el
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2.5 Fomento, Promocion y Prevencion de Salud frente al problema en
estudio.

“La Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo

la ausencia de enfermedades” (16).

La Salud es un derecho humano fundamental y basico para todas las personas,
mas alla de sus condiciones étnicas, religiosas o sociales, un bien colectivo al

gue tienen derecho las personas desde su nacimiento hasta su muerte. (17)

Las Politicas de Salud engloban el Fomento, la Prevencion de enfermedades y

la Promocién de Salud mediante la Atencion Primaria de Salud (APS).

2.6 Niveles de Atencion
La APS (Atencién Primaria de Salud) comprende tres niveles de atencion,

distribucion que pretende organizar y satisfacer las necesidades de cada

paciente en la poblacién (18):

o Primer Nivel de Atencidn: por su contacto directo con la comunidad debe
cubrir a toda la poblacion, este nivel debe resolver las necesidades basicas y/o
mas frecuentes de la comunidad. Los servicios daran atencion integral dirigida a
la familia, individuo y comunidad, enfatizando en la promocion y prevencion.
Estas actividades sera intra y extramurales. (19)

o Segundo Nivel de Atencién: Comprende todas las acciones y servicios
de atencién ambulatoria especializada y aquellas que requieren hospitalizacion.
Constituye el escaldn de referencia inmediata del | Nivel de Atencion. (19)

o Tercer Nivel de Atencion: Corresponde a los establecimientos que
prestan servicios ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados.
Los centros hospitalarios son de referencia nacional; resuelve los problemas de
salud de alta complejidad, tiene recursos de tecnologia de punta, intervencién
quirargica de alta severidad, realiza trasplantes, cuidados intensivos, cuenta con

subespecialidades reconocidas por la ley. (19)

21



M‘mfm esoners

UNIVERSIDAD DE CUENCA
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2.7Promocién de Salud =g |
Segun la OMS, Promocioén de la Salud consiste en proporcionar a los pueblos
los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la

misma para alcanza un estado adecuado de bienestar. (20)

La Promocion de Salud es la base para reducir los indices de morbi-mortalidad
através de la educacion, ya que asi se transmite la idea de estilos de vida sanos,
dando como resultado una notable disminucién en los gastos de Salud.

2.8 Prevencién de Enfermedades
La Prevencion de la enfermedad es una estrategia de la Atencion Primaria, que

se hace efectiva en la atencion integral de las personas. Esta considera al ser
humano desde una perspectiva biopsicosocial e interrelaciona la promocion, la
prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la reinsercion social con las

diferentes estructuras y Niveles del Sistema Nacional de Salud. (21)
A continuacion se clasifica los siguientes Niveles de Prevencién

o Prevencion Primaria: esta dirigida a individuos y grupos en riesgo. (22)
Medidas orientadas a evitar la aparicién de una enfermedad o problema de salud,
mediante el control de los agentes causales y factores de riesgo. (21) Ejemplo:
Vacunacion.

) Prevencion Secundaria: Dirigido a individuos y grupos posiblemente
enfermos (22). Medidas orientadas a detener o retardar el progreso de una enfermedad
o problema de Salud, ya presente en un individuo en cualquier punto de su aparicion.
(21) Ejemplo: (prueba del talén a los recién nacidos)Tamizaje Neonatal

o Prevencion Terciaria: dirigido a enfermos en riesgo de complicaciones y
muerte (22) Medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la aparicion de las
secuelas de una enfermedad o problema de salud. (21)
Ejemplo: Educacion, control y tratamiento del diabético para evitar

complicaciones de su enfermedad.

2.9 Modelo de Atencién Integral del Sistema Nacional de Salud Familiar
Comunitario e Intercultural (MAIS FCI)
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El Modelo de Atencion Integral enfoca la Interculturalidad de cada persona,

grupo o sociedad, tiene el objetivo de integrar, consolidar y reorientar los tres

Niveles de Atencion hacia la Prevencidén y Promocion de la Salud, para brindar

una atencion integral con calidad, universalidad, integralidad, equidad,

continuidad, eficiencia y eficacia. En sus enfoques de atencion hace referencia

a: (23)

e Atencidn intercultural: en los servicios de salud se deben garantizar la
complementariedad de los conocimientos, saberes, practicas de medicinas
ancestrales, complementaria y alternativa de salud, en los diferentes Niveles
de Atencion, promoviendo Yy facilitando la participacion social y el ejercicio de
derechos. (23)

e Atencion a la comunidad: La comunidad es el escenario inmediato donde
se desarrolla la vida de las personas y las familias, donde interactian y se
procesan las condiciones sociales, econdmicas, ambientales generando

potencialidades o riesgos para la salud. (23)

2.10 Estrategias

En el campo de la prevencion primaria, las estrategias van dirigidas
principalmente a la poblacion general y seran mas exitosas en la medida en que
la sensibilizacién de la modificacién de determinadas conductas de riesgo 0 no
saludables. (21)

La estrategia empleada fue disefiar una encuesta para saber el grado de
conocimientos que tienen las madres con relacion a las enfermedades practicas

y costumbres que emplean frente a estas.

2.10.1 Crecimiento y desarrollo de los nifios/as menores de un afio
El crecimiento y el desarrollo del nifio son los ejes alrededor de los cuales se va

vertebrado la atencion de su salud. (24)
Un niflo sano seguira una curva de crecimiento individual, los habitos
alimentarios saludables deben comenzar durante la lactancia, esto puede ayudar

a prevenir enfermedades como la diabetes tipo I, la obesidad.

El infante menor de un afio requiere de mayor atencion y cuidado, dependen
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completamente de sus padres por la inmadurez y falta de coordinacién de
su cuerpo, con el tiempo ira adquiriendo habilidades y destrezas, en esta etapa
se desarrolla gran parte del cerebro, funciones vitales intelectuales y lazos

afectivos que gran parte de estos aprenden con la lactancia.

El nifio al igual que un adulto posee y depende de necesidades generales y
particulares que permiten el desarrollo de la vida, necesidades que se detallan a

continuacion: (25)

2.10.11 Respirar con normalidad
Respirar es la funcién vital mediante la cual el organismo absorbe oxigeno y

elimina diéxido de carbono, proceso fundamental para mantener la vida y sin el

cual, el resto de necesidades no tendria sentido alguno”. (26)

2.10.1.2 Comer y beber adecuadamente
Tras conseguir el oxigeno requerido para las funciones vitales, el organismo

necesita hidratarse y nutrirse de manera adecuada para llevar a cabo las
actividades de la vida diaria. La alimentacion requerida dependera del ritmo y

estilo de vida de la persona. (26)

2.10.1.3 Lactancia materna
La OMS “determina que la lactancia materna es el Unico alimento que se debe

proveer a los menores de seis meses y se debe dar de forma continua hasta los
dos afios de edad”. (27)

2.10.1.4 Ventajas de la lactancia materna

La lactancia materna posee multiples beneficios tanto para las madres, la
sociedad la familia y el nifio/a. Muchos profesionales e instituciones sanitarias
de caracter nacional e internacional reconocen los beneficios de la lactancia
natural para el estado de nutricion y la supervivencia infantiles, y su importancia
como método anticonceptivo natural. (28)

A continuacion citamos algunos de los beneficios de la lactancia materna (29)

e Paralafamiliay lasociedad
» Refuerza los lazos afectivos familiares

» Previene el maltrato y abandono infantil
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» Ahorro en alimentos y gastos por enfermedad
e Parael nifio
Recibe una alimentacion adecuada y completa
Reduce el indice de mortalidad
Proteccién contra infecciones

Proteccion frente a enfermedades cronicas

YV V. V VYV V

Favorece el desarrollo psicomotor e intelectual.
e Parala madre
» Menor riesgo de hemorragia y anemia tras el parto, porque el Utero se
contrae mas rapidamente y disminuye el sangrado vaginal.
> Recuperacién mas rapida del peso ganado durante el embarazo.
> Menor riesgo de fracturas 0seas y de osteoporosis en el periodo
posmenopausia, ya que la re mineralizacién dsea tras el parto es mas
rapida y eficaz.
> Disminuye el riesgo de cancer de mama y de ovario en la mujer pre
menopausico.

» Menor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo Il.

2.10.1.5 Alimentacion complementaria
La alimentacion complementaria debe introducirse en el momento adecuado, lo

cual significa que todos los nifios deben empezar a recibir otros alimentos,
ademas de la leche materna, a partir de los 6 meses de vida. La alimentacién
complementaria debe ser suficiente, lo cual significa que los alimentos deben
tener una consistencia y variedad adecuadas, administrarse en cantidades
apropiadas y con una frecuencia adecuada, que permita cubrir las necesidades

nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la lactancia materna. (30)

2.10.1.6 Eliminacién de desechos e higiene

La eliminaciéon es una actividad vital que todos los individuos desarrollan a lo
largo de su vida. (31) Nuestro organismo tiene diversas maneras de eliminar
productos de desecho: heces, orina, sudor, aire.

Nuestro cuerpo procesa y elimina aquello que no necesita y que una vez usado
se convierte en desecho.

La higiene es una necesidad fundamental del ser humano, en todas las épocas
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el hombre ha puesto especial atencidén a su higiene. En la mayor parte de
las culturas se tiene el objetivo de socializar a los niflos dentro de una apariencia

personal de aseo y manera de vestir propias. (32)

2.10.1.7 Moverse y mantener una postura adecuada
La actividad fisica es una necesidad humana bésica y es importante durante toda

la vida, incluso en la vejez. Al estar despiertos, los nifios sanos se mantienen en
movimiento continuo, la mayoria de los adolescentes parecen tener demasiada
energia, para los adultos, el trabajo y actividades recreativas incluyen
movimiento manifiesto. (33)

El movimiento nos hace libres de hacer aquello que necesitamos, queremos o
debemos hacer, cuando una persona ve limitado su movimiento, sea en mayor
0 menor grado, se ve obligado a pedir ayuda para actividades de su vida
cotidiana. (26)

2.10.1.8 Crecimiento del nifio menor de un afo
Durante la primera infancia los nifios experimentan un crecimiento acelerado de

crecimiento y una gran maduracion o desarrollo de sus funciones vitales.

o Crecimiento fisico: se refiere a los desarrollos en altura, peso y en otros
cambios corporales que ocurren segun el nifio se hace mayor. El crecimiento es
parte de la vida normal de una persona, inicia desde la concepcién de un ser
humano y culmina con la completa formacion de los huesos u érganos.

En vista de todo el crecimiento que ocurre durante el primer afio de vida, los
padres primerizos puede que se preocupen si su hijo no continta creciendo
vertiginosamente. Al llegar a los dos afios, el crecimiento en cuanto a la altura
sigue un ritmo de aproximadamente 2 Y2 pulgadas (6 centimetros) por afio hasta
llegar a la adolescencia. (34)

o Antropometria: Es una ciencia de las mediciones y algunas
caracteristicas fisicas del cuerpo humano. Esta ciencia permite medir longitudes,
anchos, grosores, circunferencias, volimenes, centros de gravedad y masas de

diversas partes del cuerpo, las cuales tienen diversas aplicaciones. (35)
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Una tarea es tan simple como elegir la ropa que quieres llevar ese dia y ser

2.10.1.9 Vestirse y desvestirse

capaz de ponérsela uno mismo es sinénimo de independencia”. (26)

2.10.1.10 Desarrollo del nifilo menor de un afo

Para el desarrollo de habilidades y destrezas, es necesario mantener una
alimentacion saludable, que permitira un adecuado desarrollo biologico,
psicoldgico y psicomotor normal.

e Desarrollo biol6gico: empieza con la concepcion. Es el proceso por el cual
el individuo adquiere funciones mas complejas independencia, autonomia y

la presencia de conductas a diferentes edades. (36)

o Desarrollo psicomotor: Es de vital importancia puesto que supone la
base para el desarrollo cognitivo, del lenguaje, social y emocional. Es la
manifestacion externa del Sistema Nervioso Central. (37)

A continuacion se detallan por trimestres el desarrollo normal del nifio menor de

un afo: (36)
DE CERO A TRES MESES
ALIMENTACION | HIGIENE | SUENO LENGUAJE | MOTRICIDAD
Como se | El Necesita Duerme la | Emite gritos, | A las 4 semanas actitud
comporta el | amamantamiento moverse, | mayor llanto y | en reflejo ténico cervical.
nifio es suave y | conocerse | parte del | sonidos para | Al tomarle de las manos y
placentero. Es un |y que le |tiempo a | expresar levantarle hay una
encuentro entre | conozcan. | su propio | hambre, marcada pendulacion de
madre e hijo y es ritmo. soledad o | la cabeza hacia atras.
una fuente de dolor. La mano se cierra al
alimentacion. contacto.
Conoce el mundo a través
de la boca, se mete cosas
en la boca, chupa y
muerde, esto le ayuda a
relajarse.

Elaborado por: Lia Pesantez. Libro Crecimiento y Desarrollo. 2012.
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DE TRES A SEIS MESES

cuchara.

personas u
objetos que le
son familiares
y de

preferencia.

Su

ALIMENTACION | HIGIENE SUENO LENGUAJE | MOTRICIDAD
Como se|Es ~capaz de|Juega con | El llanto | Responde al | Necesita moverse
comporta el | regular la | su cuerpo, | nocturno juego  con | libremente para
cantidad de | quiere puede una variedad | desarrollar el equilibrio, la
comida gue | mirarse, significar de sonidos | coordinacién y la
necesita y de | tocarse, angustia, (ladeos, confianza en si mismo
expresar moverse, soledad gritos) para canalizar su energia.
saciedad o | disfruta en | por la | aprende el | Alas 16 semanas Postura
disgusto. el agua. separacion | nombre de | simétrica. Cabeza en
personas Y |linea media. Cabeza
objetos firmemente sostenida.
Tendencia a rodar. La
mirada va de la mano al
cubo.
Elaborado por: Lia Pesantez. Libro Crecimiento y Desarrollo. 2012.
DE SEIS A NUEVE MESES

ALIMENTACION | HIGIENE SUENO LENGUAJE MOTRICIDAD
Como se | Es mas | Necesita Necesita Emite Se arrastra, gatea, tiende
comporta | independiente, conocer seguridad y | sonidos vy |a sentarse y a
el nifio disfruta al tomar la | los limites | sentirse silabas incorporarse. Aprende a
comida con sus | de su | acompafado | simulando pararse sin ayuda. A las
manos. cuerpo Yy |a la hora de | conversaci6 | 28 semanas. El nifio al
Intenta Manejar la | quererlo. | dormir, sea | n. tomarle por debajo de los

brazos salta. Contempla
su imagen en el espejo y
la acaricia. Se mete los
dedos del pie en la boca.
Pasa un juguete de una

mano a otra.

Elaborado por: Lia Pesantez. Libro Crecimiento y Desarrollo. 2012.
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DE NUEVE A DOCE MESES

sentimientos
mediante
besitos y

abrazos.

ALIMENTACION | HIGIENE SUERNO LENGUAJE MOTRICIDAD
Como se |Ha desarrollado | Sigue el | Necesita Vocaliza Fortalece los musculos de
comporta | sus gustos vy | proceso de | seguridad tratando de | la deambulacion.
el nifio preferencias. individualiz | en la hora | imitar lo que | Coger, tirar y soltar cosas
Quiere participar | acion el | de dormir, | le  hablan. | es su pasatiempo favorito.
en las comidas. nifio se mueve | Entiende Aprende cosas con los
disfruta mucho. gestos y | juegos de imitacién.
jugando palabras. Coloca un cubo sobre otro
con su Imita sin soltar, intenta
cuerpo. voluntariam | introducir un objeto en un
Quiere ente recipiente.
desplazars acciones Entrega un  juguete
e por la simples. cuando se le pide.
casa. Expresa Intenta construir una torre

pero se le cae.
Observa preferentemente
redondo.

un  agujero

Camina con ayuda.

Elaborado por: Lia Pesantez. Libro Crecimiento y Desarrollo. 2012.

2.10.1.11 Mantener la temperatura corporal
Mantener la temperatura corporal es encontrarse en un ambiente con la

temperatura adecuada, ser capaz de regular tu organismo segun haga frio o

calor, no tener una temperatura corporal que signifique hipo o hipertermia. (26)

2.10.2 Enfermedades prevalentes en nifios menores de un afo:

En la mayoria de los paises las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), ocurren

con mas frecuencia que cualquier otra enfermedad Aguda, la incidencia de IRA,

parece similar en los paises desarrollados que en los paises en desarrollo y es

algo mas elevada en las areas urbanas que en las rurales. (38)

Al igual que con muchas otras enfermedades, el riesgo de muerte por IRA

(Infeccion Respiratoria Aguda), es mas alto en los lactantes pequefios, en los

paises en desarrollo aproximadamente del 20 al 25% de las muertes por IRA,
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ocurren en los lactantes menores de 2 meses, registrandose muy pocas
muertes por IRA entre los nifios mayores de 5 afios. (38)

No obstante los logros alcanzados en las ultimas décadas, las enfermedades
diarreicas agudas contindan siendo uno de los problemas de salud publica méas
serios en los paises en desarrollo, en los que constituyen una de las causas
principales de enfermedad y muerte en los nifios menores de 5 afios. Dentro de
este grupo de edad, los nifios menores de dos afos, son los que sufren mayor
morbilidad y mortalidad. Se estima que aproximadamente 80-90% de las

muertes por diarrea ocurre en estos nifos. (38)

2.10.3 Evitar peligros del entorno
“Ser capaz de identificar los riesgos de la vida diaria, saber como actuar para

prevenirlos y obrar en consecuencia”. Para evitar los peligros que prevalecen en
el entorno es indispensable el uso de la inmunizacibn como también la

identificacion de una sefal de peligro para generar proteccion asi mismo. (26)

2.10.4 Creencias y religion
Menciona que la creencia y la religion es permite expresar y actuar de acuerdo

a las creencias o religiéon de cada uno. Las creencias y costumbres encontradas
prevalentes en el proyecto son la asistencia a curanderos, uso de plantas
medicinales y automedicacion, estas creencias fueron mencionadas

anteriormente. . (26)

2.10.5 Modelo

Para la presente investigacion se tom6 como referencia los Modelos de
Enfermeria de Virginia Henderson y Madeleine Leininger, porque estas dos
autoras en sus modelos se adaptan al presente estudio, ven al usuario como un

ser integral y respetan las ideas culturales de los mismos.

Estas enfermeras a través de sus investigaciones nos ensefian que se puede
brindar cuidados personalizados culturales beneficiosos, adaptables y utiles al
estiio de vida de cada persona, segun su cultura, religidon, creencias,

individualidad, sexo, raza etnia y edad.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

. Determinar el Dominio de los Patrones Culturales de Salud mas comunes
en las madres de nifios menores de un afo atendidos en el Centro de Salud el
Valle- Cuenca 2015

3.2 Objetivo Especificos

e Conocer las practicas y costumbres ancestrales que aplican las madres de
los niflos menores de un afio en el sector el Valle.

¢ l|dentificar los aspectos socio — demograficos (edad, residencia, estado civil,
escolaridad, ocupacién), de las madres de los nifios menores de un afio
atendidos en el Centro de Salud el Valle.

e Justificar porque las madres prefieren emplear el uso de la medicina

tradicional y no la medicina moderna.
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CAPITULO IV

4. Disefio Metodoldgico.

4.1. Tipo de Estudio.

El presente es una investigacion Prospectiva, de Cohorte y Descriptiva que
permitira Determinar el Dominio de los Patrones Culturales de Salud mas
comunes en las madres de los nifios menores de un afo atendidos en el Centro
de Salud El Valle —Cuenca, 2015.

4.2. Areade Estudio.

El presente estudios se realizara en la ciudad de Cuenca- Ecuador en el Centro
de Salud El Valle.

4.3. Universo y Muestra
El universo es de tipo finito con 100 madres de nifios menores de un afio de la

Parroquia El Valle.

4.4. Criterios de Inclusién y Exclusién

4.4.1 Criterios de Inclusién
. Madres de los nifios menores de un afio atendidos en el Centro de Salud el Valle.

o Las madres de los nifios menores de un afio que firmen el consentimiento

informado para la aplicacion del cuestionario formulado.

4.4.2 Criterios de Exclusion
. Las madres de los nifilos menores de un afo atendidos en el Centro de Salud El
Valle que no firmen el consentimiento informado, no seran obligadas a contestar el

anexo.

4.5 Variables.
Las variables de este estudio son:

o Condiciones Socio — Demogréaficas.
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o Conocimientos y Actitudes sobre Patrones Culturales de Salud mas

comunes en ninos menores de un afo.

4.5.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Clasificacion de | Categorias
conceptual la variable
Tiempo Cuantitativa » 0a2meses.
. continda » 2 a4 meses.
. transcurrido > 446
Edad del recién a6 meses.
. desde el | Rango de edad. | > 6 a8 meses
nacido nacimiento hasta > 8a10 meses
» 10 a 12 meses
este momento.
Término que se | Cuantitativa » 15a19 afios
utiliza ara continlia » 20 a 24 afios
P » 25 a 29 afios
Edad de la mencionar al | Rango de edad. | » 30 a 34 afios
. » 35y mas
madre tiempo que ha
vivido una
persona
Término que se | Cualitativa » Primaria
utiliza ara | nominal > Secundaria
P ' » Superior
Instruccion de la | mencionar el » Ninguna
madre nivel de
instruccion  de
una persona.
Termino que se | Cualitativa » Ama de casa.
Ocupacion de la | refiere al . » Estudiante.
nominal. .
madre q_uehacer que » Comerciante.
ejerce cada > Otro
persona.
Conocimientos y | Costumbre, Cuantitativa » ¢Cree Ud. en
actitudes sobre | habito o tradicién el sereno, en el
espanto, mal
Patrones que determinan de ojo, el pujo?
Culturales de | en su conjunto el > ﬁ_(_:uando su
ijo se
salud modo de vida de enferma, Ud.
una comunidad qué hace?
» Enfermedades
mas frecuentes
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de los menores

de un afo.
» ¢Su hijo ha
recibido las

vacunas hasta
el momento?
> ¢Conoce Ud.,

Para qué
sirven las
vacunas?

4.6 Métodos, Técnicas e Instrumentos
Como Técnica se utilizo la entrevista y como instrumento la encuesta, mediante

el formulario redactado por los investigadores y validado por la Directora y
Asesora de este proyecto, mismo que consta de 11 preguntas que permiten
explorar desde diferentes dimensiones el Dominio de los Patrones Culturales en

las madres de nifios menores de un afo atendidos en el Centro de Salud El Valle.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA A LAS MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO

ESTA INVESTIGACION ES MANEJADA PARA FINES ACADEMICOS
POR LO QUE LA INFORMACION QUE USTED PROPORCIONE SERA
MANEJADA CON FINES CONFIDENCIALES

NOTA: Rogamos se sirva a contestar de la forma mas correcta las
siguientes preguntas, las mismas que nos ayudaran como estudiantes para
esta investigacion.

1. ¢Cuantos afios tiene Ud.?
14 a 20 afios____ 21 a 27 afios___ 28 a35afios
2. ¢Suinstruccion es?
Basica Secundaria___ Superior____ Ninguna
3. ¢De quéregion es Ud.?
Costa Sierra__ Oriente
4. ¢Cuantos meses tiene su hijo/a?

0 a 3 meses 3 a 6 meses 6al?
meses

5. ¢Cree Ud. en el sereno, en el espanto, mal de ojo, el pujo?

Si No Otros

6. Su hijo se enferma:

Frecuentemente Rara vez
Nunca

7. ¢Cuando su hijo se enferma Ud. Qué hace?

Asiste al médico Usa plantas medicinales
Asiste a curanderos Le administra un medicamento
conocido
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¢ Cuéndo su hijo se enferma usted que medicina utiliza?

Hiervas curativas Huevo Agua Bendita_____
Cintas de colores Aceites Sahumerios_ Animales_
Su hijo se enferma con mas frecuencia de:

Enfermedades Respiratorias: Gripe, Tos, Fiebre
Enfermedades Gastrointestinales: Diarreas, vomito

Enfermedades de Vias Urinarias: Llora cuando orina, orina muchas
veces

Otros

¢,Su hijo harecibido las vacunas hasta el momento?
Todas Algunas Ninguna
¢,Conoce Ud. para que sirven las vacunas?

Mucho poco nada
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Autorizacion: Se solicitd permiso a la Directora del Centro de Salud El Valle

Dra. Rita Bravo para la realizacion de esta investigacion.

Capacitacién: Para la realizacion de este proyecto de investigacion se hizo la
revision bibliogréfica sobre Patrones Culturales, ademas se hicieron consultas a
la Directora y Asesora del tema.

Supervision: La investigacion es dirigida por la Mgt. Bertha Soraya Montafio
Peralta y asesorada por Lic. Martha Maria Cardenas Guaman.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La informacién fue analizada a través de los programas Word, Excel y SPSS, los
mismos que se representan en diagramas y graficos, y luego de un analisis

estadistico respectivo.

4.9 ASPECTOS ETICOS
En la presente investigacion los datos recolectados fueron usados
exclusivamente para el presente estudio, se guarda con absoluta

confidencialidad, previo a la autorizacién de los participantes a través del
Consentimiento Informado.

4.10 RECURSOS

4.10.1 RECURSOS HUMANOS

e Directora y Asesora de la Investigacion.
e Autores de la investigacion.

4.10.2 RECURSOS MATERIALES

Los materiales usados en esta investigacion fueron, papel, esferos, libros,
copias, computadora, flas memoria, internet, carpetas.
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5.1 TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

5.1.1 TABLA N° 1: DISTRIBUCION DE 100 MADRES QUE ACUDIERON AL
CENTRO DE SALUD EL VALLE, SEGUN DISTRIBUCION POR EDAD.2015

Edad Frecuencia %

14-20 13 13%
21-27 o4 54%
28-35 33 33%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta realizada a las madres.
Elaborado por: Los Investigadores.

Analisis
En la presente tabla observamos que las 100 madres (100%) a las que se realizo

la encuesta, el 54% se encuentra entre los 21 y 27 afios de edad, el 33% esta
en los 28 y 35 afios, y el 13% dentro de los 14 y 20 afios.

5.1.2 TABLA N° 2 DISTRIBUCION DE 100 MADRES QUE ACUDIERON AL
CENTRO DE SALUD EL VALLE, SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCCION.2015

Instruccién Frecuencia |%

Basica 30 30%
Secundaria 59 59%
Superior 9 9%
Ninguna 2 2%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta realizada a las madres.
Elaborado por: Los Investigadores.

Analisis

El nivel de instruccion de mayor frecuencia es de Educacion Secundaria
con el 59%, el Nivel Basico corresponde al 30%, mientras que la
Formacion Superior obtuvo un porcentaje del 9%, el 2% de las madres
son analfabetas.
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5.1.3 GRAFICO 1: DISTRIBUCION DE 100 MADRES QUE ACUDIERON
AL CENTRO DE SALUD EL VALLE, SEGUN LA PROCEDENCIA.2015

Costa
10%

Sierra
84%

Fuente: Encuesta realizada a las madres.
Elaborado por: Los Investigadores.

Analisis

El presente grafico representa la region a la que pertenece el grupo de madres
en estudio, podemos observar que el 84% son procedentes de la Sierra, el 10%
corresponde a la Costa y el 6% al Oriente, asi encontramos que
mayoritariamente los Patrones Culturales provienen desde la Region Andina.

5.1.4 TABLA N° 3: DISTRIBUCION DE 100 MADRES QUE ACUDIERON AL
CENTRO DE SALUD EL VALLE, SEGUN EDAD EN LOS NINOS.2015

Edades de los nifios Frecuencia %

0 -3 33 33%
3- 6 37 37%
6-12 30 30%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta Realizada a las Madres.
Elaborado por: Los Investigadores.

Analisis

Los resultados de la presente tabla muestran que de las 100 madres
encuestadas, un 37% tienen nifios de 3 - 6 meses, mientras que el 33% poseen
infantes de 0 — 3 meses, siendo estos por su edad los mas vulnerables a
presentar problemas respiratorios debido a la inmadurez de su sistema
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inmunoldgico y el 30% corresponden a hijos de 6 — 12 meses mismos que
se presentan con frecuencia a la consulta por problemas gastrointestinales,
pues se encuentran en la edad de iniciacion de la alimentacion complementaria.

5.1.5 GRAFICO 2: DISTRIBUCION DE 100 MADRES QUE ACUDIERON AL
CENTRO DE SALUD EL VALLE, SEGUN LA PREVALENCIA DE PATRONES
CULTURALES.2015

Si
62%

Fuente: Encuesta Realizada a las Madres.
Elaborado por: Los Investigadores.

Anélisis

Los datos obtenidos en el presente grafico indican que un 62% de madres creen
en Patrones Culturales como el sereno, espanto, mal de 0jo y pujo, mientras que
el 38% de ellas manifiestan no aplicar ninguna de estas creencias ni costumbres
en sus hijos. Manifestandose en su gran mayoria que las madres adoptan las

creencias y costumbres transmitidas por generaciones.

5.1.6 GRAFICO 3: DISTRIBUCION DE 100 MADRES QUE ACUDIERON AL
CENTRO DE SALUD EL VALLE, SEGUN PREVALENCIA DE ENFERMEDAD.2015

Frencuentement

Rara Vez
51%

Fuente: Encuesta Realizada a las Madres.
Elaborado por: Los Investigadores.
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En el presente grafico observamos que el 51% de los nifios se enferman rara
vez, mientras que el 34% nunca se han enfermado y el 15 % se enferman
frecuentemente.

Andlisis

5.1.7 TABLA N° 4: DISTRIBUCION DE 100 MADRES QUE ACUDIERON

AL CENTRO DE SALUD EL VALLE, SEGUN ACCIONES DE LA POBLACION EN
ESTUDIO.2015

Acciones Frecuencia %

Asiste al médico 77 77%
Usa Plantas Medicinales 13 13%
Asiste a curanderos 5 5%
Le administra algan medicamento 5 5%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta Realizada a las Madres.
Elaborado por: Los Investigadores.

Anélisis

Los datos obtenidos muestran que el 77% de las madres asisten al médico, el
13% usa plantas medicinales, un 5% asiste a curanderos y otro 5% administra

algun medicamento conocido.

5.1.8 GRAFICO 4: DISTRIBUCION DE 100 MADRES QUE ACUDIERON AL

CENTRO DE SALUD EL VALLE, SEGUN SU INFLUENCIA DE CREENCIAS Y
METODOS.2015

m Hiervas Curativas mHuevo m Agua Bendita m Cintas de colores

m Aceites m Sahumerios m Animales m No utilizan

Fuente: Encuesta Realizada a las Madres.
Elaborado por: Los Investigadores.
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Analisis

Segun los resultado del presente gréfico tenemos que el 67% de las madres
usan hiervas curativas, el 14% emplean el huevo, un 2% utiliza Agua bendita y
el 16% no realizan practicas ancestrales, corroborando los datos del grafico N°2

donde el 62% de las madres aplican creencias y costumbres en la salud de sus
hijos.

5.1.9 GRAFICO 5: DISTRIBUCION DE 100 MADRES QUE ACUDIERON AL

CENTRO DE SALUD EL VALLE, SEGUN CLASIFICACION DE ENFERMEDADES
MAS FRECUENTES .2015

Otros
14%

Gastrointestinale‘
s (diarreas,
vomito)

Respiratorias (
16%

gripe, tos, fiebre)
67%

Fuente: Encuesta Realizada a las Madres.

Elaborado por: Los Investigadores.
Analisis
Los resultados obtenidos en él presente grafico indica que el 67% de los nifios
contraen enfermedades respiratorias, el 16% presenta afecciones

gastrointestinales, el 3% corresponde a alteraciones del tracto urinario y el 14%
manifesté que sus hijos presentan otro tipo de patologias.
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5.1.10 Grafico 6: DISTRIBUCION DE 100 MADRES QUE ACUDIERON AL

CENTRO DE SALUD EL VALLE, SEGUN ESQUEMA DE VACUNACION
INFANTIL. 2015

Ninguna

Algunas 5%
19%

Todas
76%

Fuente: Encuesta Realizada a las Madres.
Elaborado por: Los Investigadores.

Anélisis

En el grafico encontramos que un 76% de las madres cumple con el esquema
de vacunacién de sus hijos, mientras el 19% manifestd que sus nifios tienen
solamente algunas vacunas y un 5% revelo que sus infantes no han recibido

ninguna inmunizacion.

5.1.11 GRAFICO 7: DISTRIBUCION DE 100 MADRES QUE ACUDIERON AL

CENTRO DE SALUD EL VALLE, SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LAS VACUNAS.2015

Nada

Mucho
26%

Poco
69%0

Fuente: Encuesta Realizada a las Madres.
Elaborado por: Los Investigadores.
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Anélisis

Segln la representacion gréfica el 69% de las madres tiene un nivel bajo de
conocimiento sobre las inmunizaciones, un 26% de ellas se encuentran

capacitadas, y un 5% desconoce sobre el esquema de vacunas.
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CAPITULO VI "@“ﬁ

CONCLUSIONES.

Al concluir con la investigacion Dominio de los Patrones Culturales de Salud
mas comunes en las madres de niflos menores de un afio atendidos en el Centro

de Salud El Valle se llega a las siguientes conclusiones:

1. Mediante las encuestas realizadas a las madres se comprobd que
adoptan creencias y costumbres para aplicarlas en la vida de sus hijos
desconociendo los posibles efectos y complicaciones que pueden
acarrear en la salud de los nifios, siendo los Patrones Culturales de mayor
influencia el espanto, mal de ojo, sereno y el empleo de la faja, Asi como
se expresa en el grafico N° 2, donde el 62% admite aplicar métodos
ancestrales y en el grafico N°4 donde se observa que un total del 83%
utilizan métodos como Hiervas curativas, el uso de huevo y agua bendita,

para contrarrestar dichas enfermedades.

2. Existe un porcentaje alto que revela que mayoritariamente los Patrones
Culturales provienen desde la Region Andina; a eso se le suma la edad
de las madres, quienes en gran nimero son jovenes como lo indica la
tabla N° 1 y en la tabla N° 2 observamos que el nivel de Educacién
Secundario es el predominante, por tanto son mas susceptibles a
continuar con la aplicacibn de métodos ancestrales ya que estos son
pasados de generacidén en generacion, en cuanto a sus hijos como se
expresa en la tabla N° 3, el 33% se encuentran entre los 0-3 meses edad,
donde el sistema inmunolégico aun es inmaduro y son vulnerables a
contraer enfermedades respiratorias, mientras que el 30% tienen de 6-12
meses, periodo en la que empieza el destete y la introduccién a la
alimentacion complementaria, tornandose frecuentes las enfermedades

gastrointestinales.

3. Sin embargo, en cuanto a las actitudes y practicas ancestrales utilizadas

por las madres para el tratamiento de enfermedades frecuentes en los
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nifos menores de un afo, se debe a la parte cultural, para la
preservacion de las tradiciones, segun la experiencia que ellas han
adquirido y se lo justifica basandose en los grafico N° 6 donde se
evidencia que un total del 19% tiene un esquema de inmunizaciones
incompleto y el 5% no han recibido ninguna vacuna, de igual manera en
el grafico N° 7 observamos que el 69% expreso saber poco acerca de las

vacunas, mientras el 5% dijo no saber nada.

46



M‘mfm esoners

UNIVERSIDAD DE CUENCA

k
UNVERSIDAD DE IZLIENIZi

RECOMENDACIONES

1. Segun el modelo de Atencién Integral de Enfermedades Prevalentes en
la infancia (AIEPI) y el Modelo de Atencion Integral De Salud Familiar y
Comunitaria  (MAIS) las Instituciones de Salud de Primer Nivel de
Atencion tienen como prioridad el desarrollo de acciones de Promocién y
Prevencion de Salud, destacando diferentes grupos de riesgo, entre ellos
los nifios menores de 5 afios. Por lo que el personal de enfermeria debe
fortalecer y coordinar actividades que involucren la practica de medicina
tradicional asi como coordinar actividades que permitan brindar una

atencion eficaz y oportuna a este grupo etario.

2. Esimportante que el Centro de Salud El Valle elabore talleres dirigidos a
las madres en la que se emplee el uso de la medicina tanto ancestral
como moderna para que las utilicen de mejor manera con sus hijos y con

esto disminuir la tasa de enfermedades prevalentes en la edad infantil.

3. Seinvita a las madres a hacer buen uso de sus conocimientos en cuanto
a creencias, costumbres y materiales ancestrales antes de aplicarlas ya
qgque muchas de ellas pueden ser perjudiciales para la salud de sus

infantes.

4. AlaUniversidad Estatal de Cuenca, Escuela de Enfermeria que incorpore
el estudio de la medicina tradicional, alternativa y los conocimientos de
salud de las diversas culturas en la malla curricular, para garantizar que
los futuros enfermeros/as brinden cuidados integrales de calidad y con
enfoque intercultural; que imparta conocimientos sobre investigacion

cualitativa, sus métodos y técnicas.
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DISCUSION

Los Patrones Culturales son normas que se establecen en una region, ciudad o
pais de acuerdo a las costumbres de un grupo de personas y que son pasadas
de padres a hijos.

Mediante la presente investigacion se recopilo datos que dieron como resultado
que en un 54% son madres jévenes que se encuentran entre las edades de 21
a 27 afnos, también se destaco que las madres tienen un nivel de estudio medio
ya que el 59 % han recibido estudios secundarios, por lo tanto son mas
susceptibles a continuar con la aplicacion de métodos ancestrales ya que estos

son pasados de generacion en generacion.

En un estudio realizado en la ciudad de Choconta (Colombia) junio de 2012 a un
grupo de madres mediante la entrevista se obtuvo que el (52%) aplican practicas
ancestrales tales como el botén en el ombligo, sostenerlo con fajero para evitar
que salga (hernia), colocar esparadrapo o acudir a un curandero para que realice
masajes y rezos para curar la diarrea. Un valor tanto similar se mostré en nuestro
estudio al encontrar un 62% practican este tipo de creencias tales como: el

sereno, espanto, mal de ojo y pujo. (39)

Se realizado un estudio en la Parroquia Ulluriqguin de Santo Domingo De los
Tsachilas 2012 a las madres de nifios menores de un afio y dio como resultado
un 43% manifestaron que el problema de salud con mayor incidencia era las
enfermedades respiratorias, comparando con nuestro estudio se evidencio un
67% de las cuales manifestaron que sus hijos padecian de trastornos
respiratorios el cual nos indica que este tipo de afecciones predomina en la

poblacion infantil.
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En la ciudad de Cuenca Ecuador en el afio 2013, la Escuela de Enfermeria
realiz6 un Proyecto de Investigacion acerca de Estilos de cuidado y crianza
en nifios y niflas de 0 a 2 afios en zonas urbanas y rurales de la Cuidad de
Cuenca, aplicado en 28 CIVB y CNH, mismo que dio como resultado que las
practicas culturales de mayor influencia son el mal de ojo, mal aire, espanto,
colerin, pujo y el shungo, el estudio llego a la conclusion de que la forma de
cuidar y criar a sus hijos depende del lugar donde crecen ya que cada sociedad
tiene sus propias costumbres y tradiciones; constatando los datos arrojados por
la presente investigacion, donde se encontré como resultado que las costumbres
de mayor influencia eran de la region andina como se observa en el grafico N°
1. (40)

En el afio 2014, la Universidad Estatal de Cuenca en la Escuela de Enfermeria
se realizé un Proyecto de Investigacion titulada Métodos y Técnicas aplicadas
por los Curanderos en la Atencion de Salud del Canton Santa Isabel, donde se
obtuvo evidencia de que las consultas mas frecuentes a los curanderos son por
presentar enfermedades como el espanto, mal aire, mal ojo, susto, y los
materiales utilizados por los curanderos son el huevo, hiervas medicinales, trago,
velas, animales como el cuy, los procedimientos utilizados son rituales como
rezos a Santos, limpias y huevos que pasan por el cuerpo de la persona, bafios
con montes y liquidos preparados, y la comunicacion en donde se destaca en
escuchar al enfermo, como se muestra en la esta investigacion en los gréficos
N° 32Y N° 4. (41)

En Perd encontramos un estudio realizado en el afio 2009, donde indican que
las enfermedades de mayor frecuencia por las cuales asisten a curanderos y
chamanes son Enfermedades Gastrointestinales en la edad infantil 34%, seguido
de las renales y genitourinarias en un 13.8%, del mismo modo que se indica en
la presente investigacion que un 16% son por enfermedades gastrointestinales
y un 14% por problemas del tracto urinario, también revelo que los curanderos
realizan el diagnostico utilizando el cuy en un 93.3% y para el tratamiento usan
la fitoterapia (uso de plantas medicinales) un 15.9%, y en esta investigacion un
67% utilizan plantas medicinales, demostrando de esta manera como la presente
investigacién tiene vinculaciones con otros lugares del mundo, donde se realizan
tratamientos basados en la medicina ancestral, costumbres y tradiciones,
recalcando que del lugar de origen depende la prevalencia de enfermedades,
consultas y tratamientos. (42)
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Anexos.

Anexo 1

Oficio a la directora del Centro De Salud.

Cuenca 12 de febrero de 2015
Dra. Janeth Roman

DIRECTORA DEL DISTRITO ZONAL 2

De nuestras consideraciones.

Reciba un cordial saludo y deseandole éxitos en sus funciones, nos dirigimos a
usted para solicitarle de la manera mas comedida nos autorice realizar el
trabajo de investigaciéh " DOMINIO DE PATRONES CULTURALES DE SALUD
MAS COMUNES EN | AS MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO EN EL
CENTRO DE SALUD EL VALLE —CUENCA 2014" el mismo que servira para
informar la situaciéon de datos estadisticos de dicha institucion y para ia

obtencién de nuestro titulo profesional.

Por la faverable que brinde a la presente nos despedimos.

Atentamente:
Y/ ¢3 o;/
g ééut% 2:“%”‘_:“5“’_, .
= S i
Sr. Antonio Misael Navarro Granda Sra. Mirian Elizabeth Palacios Naranjo
Cl1 0704268622 C1 0105051643

Lcda. Sorm

Ministerno
# | 7e Salud Pablica

Salud

Director de Tesis.

Fous 'ﬂ‘@‘!.m
|
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Anexo 2

Oficio Consentimiento Informado

8.2 Anexo 2 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS USUARIAS DEL CENTRO DE
SALUD EL VALLE

Buenos dias, nosotros somos la Sra. Mirian Elizabeth Palacios Naranjo y Sr.
Antonio Misael Navarro Granda, egresados de la Escuela de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a las madres de
nifos menores de un ano que acuden al Centro de Salud EIl Valle, a quienes se
les invita a participar de la .investigacion DOMINIO DE LOS PATRONES
CULTURALES DE SALUD MAS COMUNES EN LAS MADRES DE LOS
NINOS MENORES DE UN ANO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD EL
VALLE 2015.

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria,
confidencial y anénima, la informacioén que usted nos proporcione sera utilizada
para fines del presente estudio, el tiempo de aplicacion y llenado del formulario
es de 15 a 30 minutos, el mismo que contiene preguntas sobre aspectos socio
demograficos, usted NO recibira ningin pago por su participacion en este
proyecto, su identidad y la de su hijo NO seran reveladas, al llenar este
formulario usted y su niioc NO se exponen a ningun peligro, usted NO
realizara ningin pago a los investigadores, podra realizar las preguntas que
creyera convenientes durante su participacién y podra retirarse del proyecto
cuando usted lo decida en caso de no sentirse comodo con la misma, sin que
esta decisién afecte en ninguna manera el cuidado y atenciéon que usted y su
hijo reciben en esta casa de salud.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme
de la investigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna
manera mi cuidado médico. Por lo que ACCEDO a participar de esta
investigacion.

Nombre
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Anexo 3 Encuesta

8.3 Anexo 3 Encuesta

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA A LAS MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO

ESTA INVESTIGACION ES MANEJADA PARA FINES ACADEMICOS
POR LO QUE LA INFORMACION QUE USTED PROPORCIONE SERA
MANEJADA CON FINES CONFIDENCIALES

NOTA: Rogamos se sirva a contestar de la forma mas correcta las
siguientes preguntas, las mismas que nos ayudaran como estudiantes para
esta investigacion.

1. ¢Cuantos anos tiene Ud.?

14 a 20 anos___ 21 a 27 anos___ 28 a 35 anos__ vy
2. ¢Su instruccion es?

Basica______ Secundaria_y Superior_____ Ninguna
3. ¢De qué regién es Ud.?

Costa_ Sierra__ Oriente__
4. ;Cuantos meses tiene su hijo/a?

0 a 3 meses 3 a 6 meses_¥X 6a1l12
meses

5. ¢Cree Ud. en el sereno, en el espanto, mal de ojo, el pujo?

Si ¥ No Otros

6. Su hijo se enferma:

Frecuentemente Rara vez_\/
Nunca

7. ¢Cuando su hijo se enferma Ud. Qué hace?

Asiste al médico Usa plantas medicinales_><
Asiste a curanderos Le administra un medicamento
conocido
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8. ¢Cuando su hijo se enferma usted que medicina utiliza?

Hiervas curativas__ X Huevo Agua Bendita
Cintas de colores Aceites Sahumerios
Animales

9. Su hijo se enferma con mas frecuencia de:

Enfermedades Respiratorias: Gripe, Tos, Fiebre_ <
Enfermedades Gastrointestinales: Diarreas, vomito

Enfermedades de Vias Urinarias: Llora cuando orina, orina muchas
veces )

Otros

10. ;Su hijo ha recibido las vacunas hasta el momento?
Todas ¥ Algunas Ninguna
11. ;Conoce Ud. para que sirven las vacunas?

Mucho poco_x ' nada
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