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Infroduccion:

El nacimiento de un nuevo bebé en la familia siempre
genera felicidad y emocién, pero también llegan las
dudas respecto a sus atenciones y cuidados. Y mds
cuando hablamos de madres jovenes que afrontan
con la llegada de su primer hijo, aunque estas se
encuentren rodeadas de familia donde se encuentra

con la experiencia de tener ofros hijos.

“Los cuidados que se puedan prestar después del naci-
miento y durante los primeros anos de vida de las criatu-
ras marcardn su desarrollo fisico, psiquico y emocional,
por eso es fundamental tener en cuenta determinadas
recomendaciones y consejos que pueden ayudar a
orientar y guiar sobre los cuidados esenciales, la vincu-
lacion afectiva y el desarrollo infantil desde las primeras

edades”. (Laguna, et al. 2015.p7)

Como se menciona, es de suma importancia los cuida-
dos del infante en esta etapa las madres jovenes recu-
rmren a familiares con la experiencia de los “saberes
populares” o costumbres con los que sean cuidado los
bebes pasados de la familia, llegando a ignorar la pro-

cedencia de estos, las ventajas y/o desventajas.

Incluso llegando a casos donde por la falta de informa-
cion con las que cuentan las madres jovenes uno llega
a ignorar las recomendaciones de los profesionales

porque la abuelita dijo que eso no servia, o que cierta

é
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cosa era mejor. Enfonces uno se encuentra con casos
donde puede que, sila costumbre es mejor y ha funcio-
nado mejor durante anos, inclusive décadas, pero ofras
donde la préctica de ciertas costumbres ha llegado a
ocasionar la muerte de bebés de pocos meses de
edad.

La motivacion de esta investigacion surgid cuando yo
me enconfré en la situacidn mencionada. Cuando
llegd mi primer hijo a mi vida tenia muchas dudas y
miedos, queria hacer lo mejor para él y es por eso que
me la mantenia leyendo articulos sobre cuidados, pero
muchos de estos me percaten que no se llevaban a
cabo o se hacia de manera diferente, entonces
cuando queria aplicar cierta cosa que veia convenien-
te, me “sermoneaban” porque no sabia y debia hacer
lo que las demdas madres de la familia hicieron con sus
bebés.

Es por esto, que me llamo la atencion el presente tema
y la creacion del diseno sobre material informativo
donde se muestren distintas prdcticas tradicionales
sobre el cuidado de los lactantes en madres de Ciudad
Judrez, lo mismo que las ventajas y desventajas que
pueden tener en relacion a los cuidados promovidos
por los especialistas de la salud. Todo esto con el fin de
que las nuevas madres tengan la oportunidad de deci-
dir los cuidados de sus bebés con el sustento de infor-
macion actualizada y que ésta se encuentre al alcance

de ellas.
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CAPITULO I.

Diseno de la
investigacion




Planteamiento del problema:
|

Muchos de los cuidados que se aplican para la crianza,
asi como para el cuidado de los bebés en edad lactan-
te de O meses a 1 ano han sido basados en la experien-
cia, creencias y/o prdcticas de las personas mayores
allegadas a los padres del nuevo infante: abuelos ma-

ternos, abuelos paternos, tios, tias, hermanos, etc.

Porgue siempre ha sido asi y a ellos los criaron o cuida-
ron con esos hdbitos, justificdndose con frases como “a
fulanito le hice esto y nunca paso nada”™ llegando a
ignorar a los profesionales de ese campo como la
pediatria, logrando que la nueva mamda confié mds en
dichas practicas con la justificacion de que han dado
buenos resultados por generaciones, pero gracias a los
avances tecnoldgicos, estudios, etc., estos en muchas
ocasiones pueden quedar obsoletos, se puede descu-
brir quizd que son perjudiciales o viceversa, benéficos
para la salud. Sin embargo, los arraigos de estas prdcti-
cas son muy fuertes, que hasta la fecha siguen muy

vigentes.

El manejo de prdcticas tradicionales sobre el cuidado
de los infantes, se pueden ver reflejadas en diversas ma-
neras como: el cuidado de su fontanela (mollera),
alimentacion, lactancia, vestimenta, etc. Muchas de
estas las retoman las madres jévenes, en ocasiones sin
conocer los verdaderos efectos, compuestos y demads

Esto no quiere decir que lo antiguo sea malo, pero hay
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practicas que se van actualizando, mejorando y ofras
que ya no deberian emplearse. Y aquellas que se
siguen manejando deberian estar mds que probadas
para procurar el bienestar del infante, y esto mds duran-
te sus primeros meses de vida. Porque es el periodo mds
critico y vulnerable donde mucho de lo que se practi-
que en él afectard para bien o para mal su desarrollo.
Incluso aunque la nueva mamda tenga en su mano toda
la informaciéon del mundo le hard caso a la abuela o a
su madre. sPor qué?¢ Por el arraigo de la tradicion, se
seguird trasmitiendo a la nueva madre y a las genera-

ciones que surjan de ella.




Justificacion:
S

He seleccionado este tema porque es algo que como
nueva mamd y siendo relativamente joven me di
cuenta de que no es como te dicen que hagas las
cosas, muchas considero no son las correctas. Cuando
me enteré de que estaba embarazada y siendo
alguien que se la pasa leyendo en internet llegué a
varios articulos fundamentados y avalados por asocia-
ciones de pediatria que mencionaban varias cosas del
cuidado del bebé y que yo me di cuenta de que algu-
nas eran muy diferentes a como yo sabia por medio de
familiares. Pero también tocaba casos en que lo que
siempre se ha hecho llega funcionar mejor que el
doctor, bebés que crecen con el cuidado de estos
mitos y estdn bien, llegué entonces a la conclusidén que
uno debe decidir qué cosas tomar, pero para esto uno
debe tener la perspectiva de ambos lados. Entonces la
presente investigacion se enfocard en estudiar algunos
hdbitos, mitos y/o costumbres empleados con mayor
frecuencia durante generaciones para el cuidado de
los lactantes de 0 meses a 1 ano. Asi, el trabajo permitird
mostrar los cambios que se han realizado en las prdcti-
cas tradicionales y como estas se han ido adaptando e
incluso perdiendo vigencia. Ademas, se pretende ofre-
cer una mirada integral de ambas perspectivas (lo anti-
guo y lo moderno) alas nuevas madres dando oportuni-

dad que ellas decidan.
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Me propongo centrar la atencion en las prdcticas y
mitos sobre el cuidado de los bebés, conocer ciertos
aspectos de su evolucion, y como estas llegan a contra-
ponerse con los estudios actuales. Pretendo entonces
ayudar a las nuevas generaciones de mamas hacién-
doles llegar esta informacion a través de material infor-
mativo que consiste en un folleto en el que ellas puedan
valorar las cualidades de las prdcticas y su efectividad,
lo mismo que aquellos métodos promovidos desde el

drea del estudio de la salud.
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Objetivo generail:

Conocer el arraigo de prdacticas fradicionales y el
manejo de conocimientos cientificos promovidos por el
sector salud sobre el cuidado de lactantes de 0 meses a
1 ano en jovenes madres juarenses.

Objetivos especificos:

- Identificar los saberes mds practicados en el cuidado
del lactante de 0 meses a 1 ano

- Conocer la evolucion de los saberes tradicionales
sobre el cuidado del lactante

- Determinar las ventajas y desventajas de la aplicacion
de las prdacticas tradicionales mds comunes en los
cuidados del lactante

- Investigar las nuevas prdcticas planteadas por profe-
sionales de la salud actualizados para el cuidado del

lactante

- Determinar la importancia de generar conocimiento a
las nuevas madres para la toma de decisiones respecto
al cuidado del lactante.




Meta:

Diseno de material informativo para las jbvenes madres
de ciudad Judrez sobre el cuidado de lactantes de 0

meses a 1 ano de edad.




Preguntas de investigacion:

1.5Qué saberes tradicionales para el cuidado del lactante de 0 meses a 1 ano son las

gue mds se practican?

2.5Qué tipo de problemas son los que se esperan solucionar con la prdctica de los

saberes tradicionales en el cuidado del bebé?
3.5Como eran los cuidados que se aplicaban en los lactantes antiguamente?
4.5Como fue que comenzaron a evolucionar durante generaciones?

5.5Con que frecuencia se recurre a prdcticas tfradicionales para el cuidado del bebé en

etapa lactante?
6.5Qué ventajas trae consigo la practica de estos saberes tradicionales en el infante?

7.5Qué problemas se pueden llegar a ocasionar a largo o corto plazo con las prdcticas

tradicionales efectuadas en lactantes?
8.5Qué nuevas practicas han sido propuestas por los profesionales de la salud?

9.6Como han cambiado o modificado las prdcticas tradicionales con la actualizacion

de los profesionales de la salud?

10.5Se conocen las ventajas o desventajas de aplicar las nuevas prdcticas planteadas

por los profesionales de la salud para el cuidado del bebé?

11.5Cudl es la importancia del aprendizaje de nuevos conocimientos en las nuevas

generaciones de madres en el cuidado de sus bebés en la etapa de 0 meses a 1 ano?

e [



Supuesto
|

La mayoria de los cuidados en los primeros meses de
vida del lactante practicados por madres jovenes se
sujetan a los saberes heredados de generacion en
generacion mas que en formas o procedimientos com-
probados cientificamente. De ahi que, si la madre
posee una mejor informaciéon surgida desde el cuidado
de la salud puede valorar con mayores elementos lo

antiguo y lo nuevo para el bien del bebé.
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Metodologia de la investigacion
...

Durante el proceso de investigacion y la seleccion de
objetivos y preguntas de informacion, se encontré que
para poder cumplir con ellos se necesita de una investi-
gacion cualitativa con el apoyo de un cuestionario tipo
encuesta para conocer de manera mdas amplia la situa-
cion al respecto del cuidado del lactante en Judrez. La
infencion del estudio no es de un tipo mixto, se le dard
prioridad a la investigacion cualitativa por las caracteris-

ticas del estudio.

Como se menciona, el instrumento de la encuesta ayu-
dard a la recolectar informacion relacionada con,
scudles son las prdcticas que mads se efectuan en
ciudad Judrez por las madres jévenes? La seleccion de
la poblacion femenina joven serd escogida por medio
de la edad y de que tengan a su cuidado un lactante
de O meses a 1 ano, y estas seradn abordadas en el lugar

del sector publico de la ciudad.

Conviene explicar que la técnica de la encuesta tiene

las siguientes cualidades:

“En la investigacion social, la encuesta se considera en
primera instancia como una técnica de recogida de
datos a través de la interrogacion de los sujetos cuya
finalidad es la de obtener de manera sistemdatica medi-
das sobre los conceptos que se derivan de una proble-

matica de investigacion previamente construida. La
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recogida de los datos se realiza a través de un cuestio-
nario, instrumento de recogida de los datos (de medi-
cion) y la forma protocolaria de realizar las preguntas
(cuadro de registro) que se administra a la poblacién o
una muestra extensa de ella mediante una entrevista
donde es caracteristico el anonimato del sujeto™ (Lopez
y Fachelli. 2015. p8)

Posteriormente, se empleard la técnica de entrevistas
no estructuradas, la cual en el libro “Introduccién a los
métodos cualitativos en investigacion. La busqueda de
los significados”, el autor la llama entrevistas en profundi-
dad.

" la expresion “entrevistas en profundidad” para referir-
nos a este método de investigacion cualitativo. Por
entfrevistas cualitativas en profundidad entendemos
reiterados encuentros cara a cara entre el investigador
y los informantes, encuentros éstos dirigidos hacia la
comprension de las perspectivas que tienen los infor-
mantes respectos de sus vidas, experiencias o situacio-
nes, tal como las expresan con sus propias palabras. Las
enfrevistas en profundidad siguen el modelo de una
conversacion entre iguales, y no de un intercambio
formal de preguntas y respuestas™ (Taylor y Bogdan.
1992. p1)
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Este instrumento se aplicard mediante un cuestionario
de preguntas abiertas a la poblaciéon que tenga cono-
cimiento sobre los saberes fradicionales que mads se
practican en la ciudad (esta informacion se obtendrd
de las encuestas) que mads se efectian en la ciudad,
con el fin de poderrecabar como es que este se realiza,

el por qué y en qué casos se lleva a cabo.

Con todo el conocimiento obtenido a través de la inves-
tigacion, se busca generar un producto que ayude ala
generacion de conocimiento en las nuevas madres de
la ciudad. Con este material se ofrecerd la posibilidad
de poder elegir con fundamentos el mejor cuidado
para el lactante teniendo en cuenta las dos

perspectivas.
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Diseno de instrumentos de

recoleccion de datos:
I

Encuesta para madres jovenes por medio de internet
1. 5Qué edad tienes?

2. Menciona los mitos o tradiciones que utilizas o ufilizaste en

cuidado de fu bebé menor de un ano

3. 3Quiénes han sido las personas que te las recomiendan?

[ Padres || Suegros
[ Hermanos mayores || Cualquier persona mayor

|:}Abuelos

3. Sigues el consejo por la presion social o porque realmente creas en la costumbre

aconsejada

|:]Si creo D\IO creo

4. sLlegaste a sentir que no te dejaban tomar las decisiones a tie
I O

5. Has llegado a ignorar a los profesionales de la salud (pediatras, doctores, enfermeras) por

seguir las practicas tradicionales recomendadas por las personas que te rodean
I:]Si |:]NO I:]A veces
6. 3Qué te ha funcionado mejore

|:]Ios mitos y las creencias |:]Ios recomendaciones de los profesionales de la salud

7. 3Te gustaria tener algun material donde se te informara lo bueno y lo malo de las costumbres

y como estas se han modificado o eliminado por los profesionales de la salud?

I:]Si |:]NO

. N




Sobre el fundamento teodrico

Para la realizacion de este proyecto su investigacion
envolvid diferentes teorias, asi como algunos concep-

tos, la principal es la “Teoria de la tradicion™.

Tomando como referencia el frabajo de Herrejon llama-
do “Tradicion. Esbozo de algunos conceptos”, ya que
logra tocar varios puntos fundamentales para entender
el concepto de la tradicion y coémo estas cumplen un
ciclo, al desarrollarse de generacion en generacion.
Estas ideas me ayudan a comprender la propagacion y
aplicacion de las prdcticas tradicionales en el cuidado

del bebé menor de un ano.

Continuando con las bases tedricas para la realizacion
del producto final de la investigacion se apoyard en la
disciplina del diseno grdfico, en este sentido, los siguien-
tes conceptos se consideran adecuadas para funda-
mentar tal material a realizar; Proximidad, Alineacion,
Repeticion y contraste. El uso de estos cuatro principios
en el diseno junto con la teoria del color serd el sostén
principal para el éxito de la realizacion del material infor-
mativo para las madres jovenes de la ciudad, el cual se

planea sea un manual.
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CAPITULO II.

Marco teodrico




n’re?edenies de la
Investigacion

Para poder analizar y abarcar con el cumplimiento de
todos los objetivos de la investigacion se necesita
comenzar hablando sobre cudles eran las maneras de
cuidar a los infantes en tiempos antiguos y concluir en la
manera en que se manejan diversas prdcticas en la
actualidad. A partir de estos antecedentes se logra ver
como se desarrollan diversas tradiciones y practicas al
momento del nacimiento del bebé y durante su infan-
cia. También como es que se comienza a adquirir la
importancia de cuidar los primeros meses de vida del

infante y la evolucion de los cuidados.

A partir de estos antecedentes historicos, también se ve
necesario registrar algunos mitos y creencias que se
efectUan en las culturas indigenas contempordneas.
Con esto se busca lograr tener una vision mds amplia de
como algunas practicas de cardcter tradicional para
algunas culturas se fueron modificando y llegaron a
expandirse mas alld de sus comunidades para ser de
dominio publico.

Se decidio finalizar con antecedentes de investigacio-
nes donde se abarca la problemdatica de cémo es que
las madres o cuidadores de los lactantes prefieren las
prdcticas tradicionales para el cuidado del bebé que
los consejos de los profesionales de la salud, tfambién
con investigaciones de campo donde se hace censo

de los mitos o creencias que mads se usan actualmente.
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El cuidado del lactante menor,de
un ano y saberes de la tradicion

Cuidados del lactante

Evolucion del cuidado del lactante

"Desde los origenes de la civilizacion el cuidado es una

de las practicas mds antiguas del hombre™ (Colliere,
1982)

Al comienzo, en las tribus mds antfiguas de la historia el
infante recibia un minimo de cuidados para sobrevivir y
estos siempre los hacia la madre o las mujeres de la
familia.

Mdas avanzado, el cuidado del lactante tuvo diferentes
formas de regular o poner atenciéon sobre el tema. Por
poner un ejemplo, en las antiguas civilizaciones, la egip-
cia y la griega eran las que tenian mas “leyes” para el
cuidado de este.

En el antiguo Egipto la familia era muy importante y la
posicion de la mujer era tal vez la mds elevada de
aquellos tiempos, por lo que algo tan importante como
el cuidado del bebé solo era dejado en manos de la
madre o nodrizas. Como antecedente se cuenta con el
Papiro de Ebers que contenia tratamientos para enfer-
medades de lactancia, molestias de la expulsion de la
orina y remedios especificos para enfermedades de los

NINOS.
“El tener hijos era un gran riesgo ya que en el proceso

podia morir tanto la madre como el nino, la tasa de

mortalidad infantil era muy alta debido a las
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condiciones higiénicas, las infecciones y otros peligros.
Para resguardar a la madre y al bebé en gestacion se
recurrian a dos importantes protecciones: la médica vy

la divina. ” (Jiménez. 2010)

En esta civilizacion era muy importante la etapa de lac-
tancia, por lo que era el principal cuidado de esa
época, llegando usar las famosas nodrizas que alimen-
taban a bebés de la alta sociedad, asi como bebés
huérfanos o abandonados. Segin consta en numerosos
escritos se opftaba por la leche materna siempre que
fuera posible y se mantenia hasta los fres anos, y se les
colgaba algun amuleto protector contra el mal de ojoy
otros maleficios. Para los egipcios el descuido, abando-
no y malirato en los ninos eran mal tolerados inclusive

castigados.

En cuanto a la civilizaciéon griega, existen multiples refe-
rencias al cuidado de los ninos, y las enfermeras que
eran sus cuidadoras, parteras y madres de cria. Se les
daba permiso a los padres de cualquier acto sobre el
infante, incluso la muerte ya que se les otorgaba la
patria potestad, mientras que los no deseados eran

abandonados o regalados para ser esclavos.

De ofro lado tenemos a Babilonia donde existen regis-

tros en el anfiguo cédigo de Hamurabi (1792 a.c) que
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fue el primer conjunto de leyes conservados de la histo-
ria, requlaba las conductas sociales y penalizaba el
abandono y el infanticidio de los ninos, se definian la
higiene y la salud publica y se promovia la lactancia y

los cuidados maternos del infante.

Ahora no yéndonos tan lejos en México se fienen vesti-
gios de numerosas costumbres del cuidado del lactante
en época anfigua, comenzando con el mundo azteca.
Mucho de lo que se conoce actualmente proviene del
libro escrito por Bernardino de Sahagun, un fraile espa-
nol que vivid cerca de lo que hoy es la Ciudad de
México. Durante la segunda parte del siglo XVI, Saha-
gun compild basta informacién sobre las costumbres
aztecas, en su cronica titulada Historia general de las

cosas de la Nueva Espana.

" El que md&s detalles ofrece sobre la vida de los mexicas
es el libro X, infitulado: “De los vicios y virtudes desta
gente indiana, y de los miembros de todo el cuerpo,
interiores y exteriores, y de las enfermedades y medici-
nas contrarias, y de las naciones que a esta tierra han
venido a poblar” (...) Sahagun y sus informantes y cola-
boradores nahuas describen con detenimiento las virtu-
des y los vicios que corresponden a cada una de las
edades de la vida, desde la primera infancia hasta la

vejez mas avanzada; enumeran los deberes y las faltas
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de padres, madres, hijos y abuelos, y detallan en fin las
bondades y desviaciones inherentes a los distintos
oficios.”

En el libro se menciona los minuciosos cuidados que se
tenian con los lactantes y como estos llegaban a ser de
tipo ceremonial.Ellos tenian el principio de “solo una
mujer puede cuidar a ofra mujer” por qué también era
comun el uso de nodrizas o parteras, pero aqui eran

conocidas como “Tlamatquiticitl”.

“Primero llevd a la madre al temazcal para que sudara
las toxinas. Las resinas y las plantas aromdaticas relajaron
a la madre y ayudaron a iniciar la producciéon de leche.
Los bebés fueron lavados para que Chalchiuhtlicue,
diosa de las aguas, "limpie su corazén y lo haga bueno
y limpio" (Bueno. 2017). La partera todavia duraba
cuatro dias mds con la madre para cuidar la produc-
cion de la leche ya que esta debia durar hasta los dos

anos del bebé, durante estos dias se realizaban rituales.

“La placenta fue enterrada en un rincéon de la casa. Si el
recién nacido era un nino, el corddn umbilical fue entre-
gado a un guerrero para que lo enterrara en territorio
enemigo. Dado que la principal ocupacion de los hom-
bres aztecas era la guerra, se suponia que este rito

llenaria al futuro guerrero™ (Bueno.2017)
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EL cuidado del lactante mitos y
creencias en culturas indigenas
contemporaneas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la
importancia de la medicina fradicional para contribuir a
mejorar la calidad de vida de las personas y lo define
“como prdcticas, enfoques conocimientos y creencias
sanitarias diversas que incorpora medicinas basadas en
plantas, animales y minerales, terapias espirituales, téc-
nicas manuales y ejercicios aplicados de forma indivi-
dual o en combinacion para mantener el bienestar,
ademds de tratar, diagnosticar y prevenir las enferme-
dades™ esto es de suma importancia ya que la mayoria
de las tradiciones o mitos de las culturas se basan en

esta.

Siendo nuestro pais un lugar rico en culturg, se presentan
diversas maneras del cuidado de un infante menor de
un ano, principalmente en las culturas indigenas. En el
articulo publicado en el telégrafo nombrado “el parto
indigena, unritual de vida”, menciona que las practicas
tradicionales de estos pueblos comienzan desde el mo-
mento del parto, ya que, se encargan que en la habita-
cion donde este vaya a nacer este ambientada espiri-
tualmente, porque segun como se reciba, el serd duran-

te su estadia en el mundo.

" Apenas nace el bebé, la partera lo coge en sus manos
y le dice las palabras de bienvenida (...) “Senora de
Cotacachi, Imbabura, ven hijo de Dios, aqui vamos a

vivir, en esta comunidad, en esta casita, con esta
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familia, comidos o no comidos, pero agqui vamos a Vivir.
Siempre estaremos juntos, aqui vas a crecer, vas a ser
grande, vas a tener hijos, vas a tener tu pareja, aqui en
esta comunidad bajo mama Cotacachi, bajo taita
Imbabura, bajo Dios, bajo la Virgen, aqui vas a vivir”.
(Endara. 2016)

Confinua mencionando que al siguiente dia del naci-
miento, al bebé se le da su primer bano ritual con péta-
los de flores de color blanco, rojo y rosa, con hojas de
romero y algunos centavos o granos de trigo, por consi-
guiente se bana al bebé en medio de arrullos, el primer
roce del agua con las flores es como una limpia inicial
para que no le afecten las ideas e influencias negativas,
las monedas y granos de trigo, que quepan en las
manos del recién nacido son para que siempre haya
abundancia en su vida, finalmente el agua que sobra se
la vierte suavemente, sin hacer ruido, en el piso para

que el espiritu del bebé no se asuste.(Endara. 2016)

Al igual como se realiza en la actualidad por muchas
madres, al bebé se arropa con franelas y fajas, con la
infencion de que se sienta como en el vientre de la
madre. Aqui como en la antigUedad las culturas indige-
nas tienen parteras que se convierten en sus pediatras
ancestrales que cura sobre todo esas enfermedades
culturales como el mal del viento y de espanto.

Continuando con el origen de algunas creencias,
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muchas iniciaron o nacieron de las costumbres indige-
nas, en el blog de Nuvia Mayorga dedicado a temas
indigenas, menciona las prdacticas culfurales de la ma-

ternidad entre los pueblos indigenas.

“En la cosmovision indigena, la mujer guarda una relo-
cion estrecha con la idea de fertilidad de la tierra,
donde por lo general son los dioses quienes intervienen

como los dadores de vida™ (Mayorga. 2016)

Y asi, como la fertilidad la relacionan con la tierra tam-
bién los fendmenos naturales afectan al nino proximo a
nacer, por ejemplo, ellos creen que la exposicion a un
eclipse puede ocasionar que el bebé nazca con defor-
maciones, algo que se ha divulgado hasta en las ciudo-
des mdas modernas y que es una prdctica muy comun.

Algo que tienen en comun la mayoria de las culturas
indigenas del pais y que se ha conservado durante
siglos, es la creencia que el resto del cordéon umbilicall
que se queda pegado al bebé y que se cae a los dias
de nacido se debe guardar en donde sea el hogar del
nuevo miembro de la comunidad, varia mucho segun la
cultura el lugar donde se debe guardar; puede ser ente-
rrado, guardado entre los ladrillos, colgado en un arbol

o en frasco.

"El resto de corddn seco representa simbdlicamente al

individuo que lo portd y materializa un vinculo real con
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la madre a modo de corddn umbilical imaginario que los

unird durante su existencia™ (Rosalia. 2015)

Por ejemplo, en la cultura indigena tepehuana, cuando
un bebé nace los familiares deben enterrar la placenta
en un lugar especial del patio de la casa para que el
bebé no sufra la enfermedad del frio durante su vida y
con esto unen el nino con su familia y a su tierra. (Reyes.
2006. p29)

Continuando con esta cultura, en la revista de estudios
histéricos llamada transicidon, cuenta con un capitulo
llomado “el mito del camino de los muertos en la cosmo-
vision tepehuana” donde se mencionan dos prdacticas
que se realizaban en ninos de 0 meses a 1 ano. Mencio-
nan que el bebé debe ser bautizado en dos rituales,
siendo el primero el indigena a los dias de nacido donde
el padrino debe colocar en la frente agua recién sacada
de un manantial durante la manana y posteriormente el
bautizo cristiano este teniendo hasta la edad de seis anos

para realizarse. (Rangel. 2007. Pp. 50-51)

La segunda prdactica es donde a la edad de un ano el
marakame de la comunidad (el curandero) los curaba
de la enfermedad del cochiste. “Si los bebés contraen
dicha enfermedad lloran mucho y les da sueno en exce-
so” (Rangel. 2008. p46)
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En el libro Familia y tradicion: herencias tangibles e intan-
gibles en escenarios cambiantes, contiene varias investi-
gaciones sobre la familia mexicana, en el tomo dos con
el fitulo Familia, lenguaje y socializacion en el Chiapas
maya contempordneo se mencionan varias practicas
fradicionales que se han desarrollado durante genera-
ciones en la comunidad de Zinacantitdn de Chiapas,
que como se sabe es un estado con altos porcentajes
de poblaciones indigenas.

Primeramente, se menciona que el cuidado del bebé
estd a cargo de multiples cuidadores: Madres, fios,
abuelos y hermanos mayores. Pero con orden de jerar-
quias, siendo los principales la madre y la abuela, ya sea

materna o paterna.

Para esta cultura es de suma importancia que el nuevo
miembro de la familia de una a las actividades propias
de la familia desde pequeno.

"Desde el nacimiento hasta apenas pasado el ano y
medio, los ninos son transportados en la espalda de la
madre o cuidadora y de esta manera participa en las
actividades de esta™ (De ledn. 2010. p443)

Pero siempre teniendo al nino cerca y no saliendo de la

casa (la salida de la casa se hace paulatinamente) ya

gue se tiene la creencia de que su “ch’ulel” o alma es
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fragil en los primeros meses y que esta estd amenazada de
forma continua por vientos, enfermedades, brujeria o mal
de ojo. La madre o la cuidadora y el infante no se exponen

publicamente.

“"La permanencia del ch’ulel o alma del bebe depende cru-
cialmente de un anclaje en el espacio domestico con el
contacto exclusivo con miembros de la unidad doméstica y

la partera™ (De ledn. 2010. p443)

Esta prdctica tradicional abarca todo el primer ano de la
criatura y de preferencia no salen de la casa vy si se llega a
requerir, salen cubiertos para no ser vistos por personas
ajenas y de la misma manera sillega a haber visitantes en la
casa él bebé también es cubierto de sus miradas, ya que se

cree que pueden robar el aima.

Conforme va creciendo el nino va pasando de la casa al
patio, al drea de lavado y hortalizas, siempre y cuando no
se encuentren extranos a la familia y silos hay, se les mantie-

ne con la cara cubierta. (De ledn. 2010. p444)

También se tiene totalmente prohibido la milpa y dreas de
campo de flores, porque se tiene la creencia que en estos
lugares fuera del pueblo el bebé pierda el alma, y si e suma-
mente necesario se “limpia” los sitios por donde pase la

madre con su rebozo.
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Como se menciond anteriormente la abuela materna o
paterna tiene una relacion importante en el cuidado del
bebé, en Zinacantitdn esta relacion se vincula con el cono-
cimiento de formas de curacion, cuidado y aprendizaje.

La autora menciona la siguiente experiencia que explica el

funcionamiento de esta relacion:

“En una ocasion registre a una abuela que llamaba el alma
de un peqguenito muy enfermo que habia llorado durante
un largo tiempo y la madre no encontraba manera de cal-
marlo. El bebé de un mes tenia Lotz ,segiun me explicaron,
una enfermedad que produce terrible ardor en la piel y en
qué caso de ser negra, puede llegar a ocasionar la muerte,
el Lotz de este nino era rojo por lo que la familia estaba pre-
ocupada (...) la abuela cargo a la criatura de frente y le
hablo suave pero persistente, con una entonacion ascen-
dente al final de cada enunciado (...) el discurso incluia
palabras especiales para hablar a bebés™ (De ledn. 2010.
p444)

Para finalizar se menciona ofro ritual llamado batamil o susto
donde el mismo fin es evitar que se pierda el alma del infan-
te ente caidas por golpes que generen un gran susto en la
criatura, esta consiste en barrer con una frazada del nino el

lugar y ponerle tierra en la boca.
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Investigaciones del cuidado del
lactante desde la medicina

En primer lugar, tenemos en el 2015 fue presentado un
manual o guia de uso rdpido por parte de la Federacion
de Asociaciones de Matronas de Espana (FAME)con el
titulo de Cuidados de las criaturas en los primeros meses
de vida. La guia es un estudio de los procesos cientificos
para el cuidado del lactante, tocando temas como:
cuidados esenciales, cuidados de la salud y cuidados
de la piel. Los autores plantean la importancia de los
cuidados correctos en esta etapa de la vida del nuevo
bebé. Propone que el primer cuidado esencial es “La

vinculacién afectiva o apego™.

“La vinculaciéon afectiva o apego consiste en una rela-
cidon emocional intima entre dos personas, que se
caracteriza por el afecto mutuo y el deseo de mantener
proximidad. Las principales funciones del apego consis-
ten en favorecer la supervivencia, la seguridad, la pro-
teccion y el correcto desarrollo social. (...) El contacto
piel con piel de la criatura con su madre/padre desde
el nacimiento y durante la lactancia, ademds de
fomentar el vinculo madre/padre criatura, produce
otros beneficios enfre los que cabe destacar: Refuerza
la lactancia materna, Disminuye el riesgo de infeccio-
nes, Mejora el desarrollo cognitivo, Disminuye el nivel de
estrés de la criatura, Aumenta los periodos de sueno”

(Laguna, et al. 2015.p11)
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Por otro lado, tenemos la investigacion de campo del
2012, redlizada en Colombia llamada “Creencias popu-
lares de la pediatria”, aqui se realizaron entrevistas a
madres con hijos menores de 3 anos donde el objetivo
del estudio fue sacar las principales creencias populares

relacionadas con la salud de |los ninos.

“"Algunas de estas creencias no son perjudiciales, otfras
pueden hacer que la atencidn médica se retrase o sea
inadecuada, por lo que deben ser corregidas. Un mejor
conocimiento de los pediatras sobre las creencias
puede mejorar su interaccion con las familias de los
pacientes y, desde el respeto por las mismas, modificar
hdbitos y dar educacién para la salud; este conoci-
miento por parte del personal médico puede aumentar
la confianza de los pacientes y facilitar el cambio de
conceptos arraigados pero erréneos” (Martinez y Pedra-
za, 2012. p188)

Se mostré que del total de 150 madres 112 tiene arraigo
de creencias como; Camisetas rojas, cementerio/ hielo,
mal de ojo, pujo, remedios caseros, descuajado, hipo,

botdn para hernias y el sereno.

En el articulo “Tu recién nacido, mitos y realidades en
Redaccién Mujer” Actual del 2012, menciona que estos
llegan a la nueva madre por medio de su familia

cercana (la abuela, la tia, la suegra, la vecina).
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Continuando con las investigaciones en agosto a junio
del 2012 se desarrolld un estudio titulado “Practicas y
creencias culturales acerca del cuidado de ninos me-
nores de un ano en un grupo de madres de Chocontd
en Colombia”, con el propdsito de identificar las prdcti-
cas y creencias que pudieran generar conductas de
riesgo en el cuidado del menor de un ano, mediante
entrevistas no estructuradas y los datos se dividieron en
categorias donde se pudo identificar con bases cientfifi-
cas cuales se deben modificarse, cuales pueden conti-

nuar igual y cudles deben ser eliminadas.

“Es mads riesgoso alejar a la familia al rechazarla por sus
creencias ya que pueden llevar a cabo prdcticas que
comprometan seriamente la salud de los ninos vy las
ninas. Para evitarlo, existen herramientas como el
modelo transcultural de Madeleine Leininger que busca
conservar, negociar o reestructurar la practica cultural,
sin generar conflicto entre el personal de la salud y el
cuidador” (Rodriguez, et al. 2015. p846)

Por lo anterior, los diversos autores coinciden que la
practica no es mala pero que, si hay algunas que
deben modificarse o replantearse. Pero sobre todo no
se debe menospreciar al cuidador o a la madre, mds
bien conviene aprovechar practicas efectivas para

vincularlas en el quehacer profesional de la salud.
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El concepto de infancia

Tiene origen de la palabra latina Infantia y es considera-
da una etapa de vida comprendida desde el nacimien-
to del ser humano y que termina al comienzo de la

pubertad.

Como mencione anteriormente en los antecedentes de
la investigacion muchos de los articulos relacionados al
tema de cuidados del lactante afirman que los primeros
anos de vida son cruciales para el sano desarrollo de un
individuo. Como lo destaca la Mg. Anna Lucia Campos
en su libro Primera infancia: Una mirada desde la Neu-
roeducacion dice que en ella se encuentran los cimien-
tos para los aprendizajes posteriores, perfilan la arqui-
tectura del cerebro y disenan el futuro

comportamiento.

ContinUa mencionado que para el éxito de estos prime-
ros anos se necesita de un entorno con experiencias
significativas, estimulos, recursos fisicos, pero sobre todo
necesita de un entorno con gran potencial de cuidado,

responsabilidad y afecto por un adulto comprometido.

A lo largo de la historia han existido varios autores que
consideran la importancia de los primeros anos de vida;
Sigmun Freud (1940/1968) fue el primero en enfocar su
atencioén alainfancia y que defendia que la manera en
que se tratara al ser humano en su infancia se crearian

rasgos de su personalidad futura.
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Eric Erikson (1963) sugirid que los ninos desarrollan con-
fianza o desconfianza hacia su cuidador segun las
experiencias de ingesta que fengan de alimentos, entre

ofros.

En la investigaciéon publicada por la Fundaciéon Indig,

dividen la infancia en las siguientes etapas:

Periodo neonatal 7 — 20 dias
Periodo de la primera infancia 1 -3 anos
Periodo preescolar 3 -6 anos
Periodo Escolar 6 - 12 / adolescencia

Entre el periodo de neonatal y primera infancia se
encuentran el ciclo de lactancia que se divide en lac-
tante menor que abarca desde el primer mes al oncea-

vo mes y el lactante mayor de 1 ano a 1 ano 12 meses.

El lactante

La organizacién mundial de la salud cataloga al Lac-
tante como recién nacido que tenga menos de 28 dias
de nacido y donde este tiene mayor riesgo de muerte,
por lo cual es esencial ofrecer alimentacion y cuidados
adecuados para construir los cimientos de una vida con

buena salud.

Como todos saben en esta etapa es comun que el

bebé se alimente bdsicamente de leche materna u
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otros tipos de leches, ya sea por recomendacion de un
profesional, es por eso por lo que se le denomina

lactante.

Es donde también se dé la ingesta de nuevos alimentos,
y donde se aprecian rdpidos cambios en el crecimiento
y maduracion de las habilidades bucales, y de los moto-
ricas finas y gruesas, asi como de las relaciones con sus

padres todo esto durante el primer ano de vida.

Finalmente se considera una etapa en la vida del nino y
una de las mds importantes como ya se menciond, por
ser donde se desarrollard la base para su sano

crecimiento.
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Bases teodricas

A continuacion, se presentardn las diferentes bases teo-
ricas que ayudardn a sustentar la investigacion y que
serdn un soporte necesario para la realizacion del mate-
rial informativo destinado a las madres jovenes de

la ciudad.

Teoria del mito

Mito

La primera teoria que desarrollar para mi investigacion
es la del mito, ya que considero es una de las bases
para la comprensidon de las prdcticas tfradicionales en el

cuidado del bebé menor de un ano.

El término mito nace del griego mythos (fdbula) y se
refiere a aquellas historias que explican la existencia u
ocurrencia de fendmenos (tanto naturales como cultu-
rales) como consecuencia de la intervencion de fuerzas

sobrenaturales.

Y al igual que ocurre con cualquier historia estas llegan
a adaptarse e incluso fransformase de acuerdo a quien
la relata y en contexto en la que es contada. Por esto,
es muy frecuente que se lleguen a escuchar diferentes
versiones de un solo mito, y esto depende de la época
en la que se elabora su relato y al publico que se
dirigen.
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Como se menciona anteriormente, sus personajes prin-
cipales son seres sobrenaturales y un ejemplo adecuo-
do al tema de la investigacion a efectuar es el mito
donde las brujas “chupan™ a los recién nacidos ocasio-
ndndoles la muerte y donde su cuerpo es encontrado

con moretones.

Se cuenta con varias definiciones de autores, uno de
ellos por Bronislaw Malinovski en su libro fitulado Magia,
ciencia y religién y ofros ensayos en el capitulo uno,
menciona:

“(...) Elmito, como veremos, no es simbdlico, sino que es
expresion directa delo que constituye su asunto; no es
una explicacion que venga a satisfacer un interés cienti-
fico, sino una resurreccién, en el relato, de lo que fue
una realidad primordial que se narra para satisfacer
profundas necesidades religiosas, anhelos morales,
sumisiones sociales, reivindicaciones e incluso requeri-
mientos prdcticos. El mito cumple, en la cultura primiti-
va, una indispensable funcién: expresa, da brios y codifi-
ca el credo, salvaguarda y refuerza la moralidad,
responde de la eficacia del ritual y contiene reglas
prdcticas para la guia del hombre. De esta suerte el
mito es un ingrediente vital de la civilizacion humana, no
un cuento ocioso, sino una laboriosa y activa fuerza, no
es una explicacion intelectual ni una imagineria del

arte, sino una pragmatica carta de validez de la fe
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primitiva y de la sabiduria moral™ (Malinovski. 1993. p146)
Entonces menciona Malinovski que son relatos que satis-
facen necesidades, tal vez de hechos que en esa
época primitiva no se podian explicar. Per que gracias
a estos se genera una civilizacion ya que se buscan solu-

ciones a la necesidad.

Oftro autor que vale mencionar es Angelo Brelich, quien
se refiere al mito como un relato que no debe ser ajeno
a la religién, si no, que debe ser considerado del mismo
dmbito y su principal fuente. Considero esta definicion
la mds acertada ya que los principales mitos sobre
cuidado de menores de un ano llegas a ser ocasiono-
dos por que al infante no se le bautizo en el tiempo
debido, por ejemplo, en el mito mencionado de la

bruja.

Por Ultimo, tenemos la definicion del autor Mircea
Eliade, quien define el mito en su libro Mito y Realidad
con una definicion mds accesible para los que no son
especialistas y al mismo tiempo entendible para los que

si lo son;

“El mito cuenta una historia sagrada; relata un aconteci-
miento que ha tenido lugar en el tiempo primordial, el
tiempo fabuloso de los «comienzosy. Dicho de ofro
modo: el mito cuenta como, gracias a las hazanas de

los Seres Sobrenaturales, una realidad ha venido a la
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existencia, sea ésta la realidad total, el Cosmos, o sola-
mente un fragmento: una isla, una especie vegetal, un
comportamiento humano, una institucion. Es, pues,
siempre el relato de una «creaciony: se narra coémo algo
ha sido producido, ha comenzado a ser. EIl mito no
habla de lo que ha sucedido realmente, de lo que se ha
manifestado plenamente. Los personajes de los mitos

son Seres Sobrenaturales (...) ” (Eliade.1991. p7)

Encuentro que esta definicidn difiere un poco con mi
investigacion ya que muchos de los mitos en el cuidado
del lactante menor de un ano no hablan sobre creacio-
nes, mas, sin embargo, muchos de las prdcticas fradi-
cionales se usan para curar o remediar algo que causo

algun ser sobrenatural.

Creencias

Se cuenta con una definicion de parte de la real aca-
demia espanola (RAE), donde menciona que la creen-
cia es un firme asentamiento y conformidad con algo.
Una idea que es verdadera para el individuo y que le
da completo crédito de ser cierta. Por lo que se basa en
la fe, y no cuenta con demostracion absoluta, funda-

mento racional que la compruebe.
Las creencias juegan un papel muy importante en las

decisiones que las madres jovenes foman al momento

de poner en prdctica las tradiciones o mitos en el
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cuidado del menor de un ano, ya sea porque ellas
creen gue funcién o porque se les inculco esa creencia

por parte de su familia.

Por ejemplo, se tiene la creencia que un hilo rojo
pegado con saliva en la frente de bebé le quitara el
hipo, no existen pruebas cientificas o fundamentos
racionales de que eso funcione, pero la creencia de la
madre es que es verdadero y al momento que se le

quite el hipo al bebe serd gracias al hilo rojo.

En el articulo de Antonio Diez, titulado “Mds sobre la
interpretacion: ideas y creencias lI”, menciona que las
creencias y el conocimiento se relacionan, ya que es
algo que se posee y que puede ser actualizada en
cualquier momento y del mismo modo funcionan las

creencias segun Diez.

“Y es que la creencia no es mds que una informacion
que inconscientemente fomamos como verdadera en
el momento de su adquisicion. Tanto el conocimiento
como la creencia actuan desde el tfrasfondo como

guias de la accion™ (Diez. 2016. p139)

Finalmente, los tipos de creencias que serian adecua-
das para mi investigacion son las que Diez llama como
las creencias primarias y secundarias o intermedias. Las

creencias primarias o como las llama la ciencia axio
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mas, que se fratan de creencias que no se cuestionan y
que funcionan como cimientos para el sistema de otras

creencias.

Continuando con las creencias de nivel intermedio y
que son las creencias derivadas de las anteriores y que
son aprendidas a partir de personas significativas para

el individuo.

Teoria de la tradicion

Tradicién

El estudio se relaciona principalmente con la tradicion,
por lo que es de suma importancia y la base en la que

se fundamentard el principio de mi investigacion.

La traditio latina, que proviene de tradere (legar, pasar
de mano en mano), era usada en fiempos romanos,
sobre todo en las leyes civiles referidas bdsicamente a
los legados y herencias. (Huarte. 2012. p20) En los siglos
XVIa XVIll durante la modernidad filosdfica el concepto
de fradicion cambid al grado que se adjudicaban pre-

juicios que impedian tener ideas claras y distintas.

En el arficulo del profesor Javier Arévalo titulado “La

tradicion, el patrimonio y la identidad” dice:

" La tradicion es una construccion social que cambia

temporalmente, de una generacion a ofra; y
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especialmente, de un lugar a ofro. Es decir, la fradicion
varia dentro de cada cultura, en el tiempo y segun los
grupos sociales; y entre las diferentes culturas™ (Arévalo.
P926)

Sigue mencionando que uno de los principales atributos
de la tradicion es qué se actualiza y renueva el pasado
desde el presente para mantenerse vigente e ir al

compds de la sociedad.

Entonces tenemos como su principal funcion, en donde
el pasado es continuamente reincorporado al presente.
Pero hay que dejar en claro que no es estdfica, si no,

que se reactualiza y tfransforma continuamente.

" ... la tfradiciéon integra el pasado y el presente en el

futuro en vez de sustituirlo...” (Lenclud.1987)

Oftro frabajo que se debe tomar en consideracion es el
articulo de Carlos Herrejon Peredo, titulado “Tradicion.
Esbozo de algunos conceptos”. El autor menciona los
elementos de la tradicién, siendo el primero el sujeto
que trasmite, la accidn de trasmitir, el contenido de la
trasmision, el sujeto que la recibe vy finalizando con la

acciéon de recibir.

Este es un punto importante en la investigacion ya que

se tiene que comprender el ciclo de la tradicidon para
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saber como es que llegaron a ser practicas comunes en

el cuidado del lactante, quedando de esta manera:

Familiares mayores de la madre

El sujeto que trasmite o entrega| ioven (madre, suegra, abuelos,
tios, etc.)

La accidn de trasmitir Recomendar la practica

Prdctica tradicional de cuidado

El contenido de la trasmision (remedios caseros, cuidados,
chamanes, sobanderos, etc.)-

El sujeto que recibe Madre joven
., - Aceptar la préctica vy llevarla a
La accion de recibir cabo

Herrejon menciona cudl es el sentido de la tradicion:

“La tradicidon, en general, busca perpetuar la vida.
Como transmision humana el conjunto de fradiciones
busca perpetuarla vida humana. Tal o cual tipo de vida

humana” (Herrejon. 1994. p140)

Con base en antes mencionado en el pdrrafo anterior,
se maneja una perfecta relacion para mi investigacion
ya que al tratar de cuidados en el lactante con la prdc-
tica de estos se busca “perpetuar” o mantener sano o

con vida, dependiendo del tipo de prdactica.

Como mencione en los antecedentes cada cultura
tiene sus tradiciones, asi como también las construyen y
recrean en base a sus experiencias vividas, es decir,

cada grupo posee una fradicion propia.
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" La cultura no existe fuera del tiempo y por eso mismo la

cultura no existe sin tradicion™ (Herrejon. 1994. p140)

Ciclo de la tradicion

Asi pues, la tradicion tiene un ciclo y Herrejon lo explica
en el siguiente orden; el ciclo comienza con la accion
de trasmitir dentro de las circunstancias del “aqui vy
ahora”, continua con la recepcion de lo trasmitido, lo
cual puede ser en diferentes grados y

condicionamientos.

A esta accion le sigue el proceso de asimilacion, aqui
sucede lo que yo considero la parte mas importante del
ciclo, ya que, dependiendo de coémo el destinatario la
amolde y le recree serd como continuard la siguiente
trasmision al siguiente destinatario. Menciona también
el autor que la asimilacion implica la actualizacion de
dicha tradicion y si no lo hay no hay tal asimilacion.

Cuando la tradicion es asimilada esta se fija y pasa a ser
una posesion del destinatario, quien conserva lo recibi-
do como un legado, lo enriquece, reduce o modifica.
Finalmente, el ciclo llega su fin, y a su vez, a un huevo
comienzo volviendo a la transmision, la accidon primera

del ciclo. (Herrejon. 1994.)
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Costumbres

Del latin "cosuetumen”, La real academia espanola
define las costumbres como una manera habitual de
actuar o comportarse, que se realiza de manera tradi-
cional en una colectividad o lugar.

Mientras que Herrejon cataloga las costumbres como:
“Son actos humanos con menor grado de conciencia y
volicion. Se realizan mds por la fuerza de la inercia gene-
ral, por imitacion generalizada, por la facilidad que dan

los habitos extendidos™ (Herrejon. 1994. p148)

AqQui se tocaria otro punto base para la investigacion ya
gue también se necesitaria entender aquellas verdade-
ras tradiciones para el cuidado del bebé a aquellas que
solo se hacen por costumbre, por ejemplo, el raparles el
cabello cuando estdn pequenos, la mayoria de las
madres lo hacen vy les facilita el peinarles ya que por lo

general nacen con cabellos necios.

“"Algo que era mera costumbre llega a ser fradicion,
cuando se cobra conciencia de su valor primordial {...)
Por otra parte, como ya se menciond, una tradicion
puede acabar en mera costumbre, en la medida que
se va perdiendo conciencia, deliberaciéon, volicion y
responsabilidad sobre ella™ (Herrejon. 1994. p149)

Y de la misma manera identificar aquellas tradiciones

que se hicieron costumbres y viceversa.

T N



Hay que dejar en claro que no porgue nazcan princi-
palmente de las culturas indigenas no fienen que ser
asociadas nada mas a lo rural, ya que existen tradicio-
nes que nacieron en ciudades, pero en su mayoria

llegan a ser mas costumbres que tradiciones en si.

Sobre el recurso tedrico del diseino

Concepto de diseno

De estos conceptos parte mi investigacion puesto que
para entender las tfradiciones que surgirdn con la investi-
gacion de campo se necesita comprender como es
que estas llegaron hasta acd, ésea nuestro presente, al
igual que como se fueron modificando al pasar del

tiempo.

Una vez de haber conocido e identificado prdcticas y
saberes tradicionales serd indispensable manejar herra-
mientas del diseno grafico para generar materiales
visuales que ayuden a explicar y promover las bonda-
desy problemas que pudieran existir en la puesta practi-

ca de estos cuidados.

Sin embargo, estos conceptos se presentardn con mas
detalle en el capitulo final de la investigacion donde se
desarrollard la propuesta grafica a presentar.

En el diccionario de la real academia de la lengua

espanola, dice que el diseno es:
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-Descripcion de un objeto o de alguna cosa, hecho con
palabras.

-Disposicion de manchas, colores o dibujos que
caracterizan exteriormente a diversos animales y
plantas.

-Proyecto, plan. Diseno urbanistico.

-Concepcion original de un objeto u obra destinados a
la produccion en serie: diseno grafico, de modas,
industrial.

-Forma de cada uno de estos objetos. El diseno de esta
silla es de inspiracion modernista.

La autora del libro Teorias del diseno, Gabriela Bustos
menciona que disenar es un acto humano fundamen-
tal: y se disena cada vez que se hace algo por una
razon definida y que terminan creando algo nuevo por
lo que es creadora. Por lo que ella dice que ™ Diseno es
toda accidon creadora que cumple su finalidad™ (Bustos.
2012. P. 8)

Principios del diseno

Para la realizacion de dicho manual se planea tomar
como base el articulo de la agencia GordonGroup,
acerca de los principios fundamentales de diseno

cuando el objetivo estd en el sector editorial.
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Mencionan que para un diseno efectivo se deben
seguir los cuatro principios fundamentales: Proximidad,

Alineacion, Repeticion y contraste.

La proximidad dicta que los elementos relacionados
deben agruparse para formar una unidad coherente.
Su contenido y el mensaje se simplifican, con lo cual
aumentan las posibilidades de que los usuarios lo lean y

lo recuerden.

El segundo principio es de la alineacion. Cada elemen-
to de la pdgina debe tener una relacién con otro ele-
mento para asegurar que la lectura sea facil y fluida. La
alineacién crea una imagen limpia y sofisticada que
ayuda a atraer la atencidon hacia el mensaje y a conec-

tar visualmente los elementos.

Continuando con el principio de repeticidon. La repeti-
cion de elementos visuales en su diseno, tales como
colores, formas, texturas, lineas y listas de marcas, le
ayudardn a hacer hincapié en los mensajes importan-
tes. La repeticidn crea uniformidad, organizacion e inte-
rés visual, para aumentar las probabilidades de lectura

del producto final.
Y para finalizar, el principio de contraste. El uso de con-

traste es esencial para diferenciar los elementos y orga-

nizarlos en orden jerdrquico en el diseno. Al contrastar
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colores, tamanos, texturas o fuentes, puede crear un
efecto visual intenso y dirigir la atencion hacia su men-

sqje clave.

Concepto de folleto

Esta parte del diseno se llevard a cabo en el producto
final, donde se planea desarrollar un folleto. Se basard
en el articulo online escrito por Luis Gabriel Herndndez
Valencia en el 2006 para la licenciatura Gestion cultural.

Este se llama “Estrategia de intervencion FOLLETO™.

Luis dice que un folleto es una herramienta de comuni-
cacion impresa compuesta de texto principalmente y
grdficos de apoyo, su intencidn es presentar informa-
ciéon clara, precisa de un tema y que se considere Util

distribuirla.

Todo esto llevard a la realizacion y distribucidon del pro-
ducto final, un folleto de procedimientos donde se bus-
card que lo usen las madres jovenes de la ciudad como
consulta de las tradiciones que les recomienden para el
cuidado de infantes menores de un ano, que también
tendrd la recomendaciéon del profesional de la salud

para dicho cuidado.
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CAPITULO III.

Practicas sobre el
cvuidado del infante
menor de un dano

en Ciudad Judrez
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Perce c:,i'ndde as mqadres jovenes
en el wga o) eflacﬂarﬁe

Después de recolectar la informacion indispensable
para la investigacion a fravés de la técnica de una
encuesta via internet, la cual fue publicada en la red

social Facebook.

La encuesta se conformd por un total de 7 preguntas de
opcidén multiple, usando el tipo de encuesta con mues-
treo aleatorio simple la cual se basa en seleccionar un
grupo (madres jovenes) de sujetos par el estudio de un
grupo mads grande (madres jovenes de ciudad Judrez).
Se dice que es una muestra aleatoria ya que los que la
contesten fue por casualidad y cualquier miembro de

dicho grupo puede ser incluido en la muestra.

Esta red social permite la creacion de grupos que
rednen varias personas con los mismos intereses, circuns-
tancias, objetivos e inclusive de un mismo sexo, etc. Esta
herramienta de Facebook fue la principal ayuda para
que la investigacion comenzara, se eligid un grupo
donde solo estuvieran mujeres, madres y que estas
fueran de ciudad Judrez.

El grupo se llama “Mami- Tips” y se puede encontrar en

Facebook mediante este link:
https://www.facebook.com/groups/880491172036303/

El grupo de madres jévenes es un ‘“grupo cerrado”

porque para poder ingresar a él tienes que mandar
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solicitud y esperar a que alguien de dentro te acepte,
revisan tu perfil para ver si eres madre y cumples con los
requisitos contemplados. Cuenta con 14,614 miembros
y tienen 4 administradoras que son las que se ocupan
de mantener el "orden” revisan cada publicacion antes
de ser publicada y que esta no ofenda a alguien en
concreto. La mayoria de las infegrantes del grupo viven
actualmente en Ciudad Judrez y la minoria vive en El

Paso.

Tienen dos reglas:

1.Sé amable y cordial: Para crear un entorno agradable
debemos fratarnos con respeto. Puedes debatir sobre
diversos asuntos siempre que seas cordial con los

demas.

2.Dias de Ventas, las ventas son solamente los dias vier-
nes y sdbado sin excepcion. Si tienes algun negocio

también puedes promocionarlo estos dias.

Es un grupo donde se exponen diferentes temas todos
los dias, pero siempre se relacionan de alguna manera
con los hijos, se pueden leer desde quejas de escuelas
(principalmente de guarderias y kinder) hacia alguna
maestra o por algo que le hicieron a su hijo, quejas de
lugares publicos donde falten espacios para ninos o por
algun maltrato hacia ellos, recomendaciones de pro-

ductos para bebes. Al igual que se piden opiniones

e



entre ellas de qué hacer en ciertos casos (berrinches,
comida, ropa, dejar el panal, etc.) Es una comunidad
bastante unida, en lo que estando en ella siempre con-
testan lo que preguntes y se necesite de la manera mds
sincera, al igual que cuando se necesita algun apoyo
para, por ejemplo, un concurso, todas las mamas del
grupo van y apoyan para que el hijjo de esa mama

gane.

Es por lo cual se selecciond este grupo, aparte de que
es el mds activo y donde estdn las mayorias de las
madres de la ciudad que usan las redes sociales, por lo
gue gran cantfidad son jovenes y es el publico meta del

proyecto.

El cuestionario fue conformado por preguntas sencillas
de responder, de opcidn multiple. Con un nUmero total
de 36 encuestas respondidas. Que dieran paso a direc-
cionar la investigacion, las respuestas consistieron en
una serie de alternativas, entre las cuales las encuesto-
das escogieron la que creyeron conveniente. Posterior-

mente se procedid a la interpretacion y andlisis de cada

una de las respuestas.




Primero se cred un margen de edad de la encuestadas:

Edades

2 mujeres fueron menores de 20
anos, 17 mujeres en un rango de
entrelos 20 alos 25 afos, 8 de ellas
deentrelos 26 alos 30 afos y final-
mente 9 mujeres fueron mayores
de los 30 anos de edad.

s Menorde2d = 20alZ5afos = 26 830 afios Mayor de 30

Respecto a los resultados arrojados se pudo saber que
la mayoria de las encuestadas eran madres jovenes.
Después se pasd a la segunda pregunta, que es la prin-
cipal para direccionar la investigacion, la cual ayudarda
a saber cudles son las prdcticas tradicionales que se
efectuan o efectuaron mds por estas madres jovenes

en sus bebés menores de un ano.

Las respuestas fueron las siguientes:

*Te de manzanilla para colicos

*Hilo rojo para el hipo

*“Barrerlo” con un huevo

*Decir su nombre cuando pasaban por las vias del tfren
*Fajarlo para que no se caiga le ombligo

*No sacarlo recién nacido, solo después de 15 dias

*Te de savilla para mejor digestion
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*Papelito en la frente, pegado (papel de china rojo)
con saliva para el hipo

eCalentarse las manos y ponérselas en el estbmago
para los cdlicos

*Uso de Maicena (regularmente empleado para las
rozaduras)

*Banarlo con lechuga y alcohol

*Banarlo con rosa de castilla

*Darle pecho para quitarle el hipo

e Cuidados para la caida de la mollera

*No hablarle por detrds porque voltea los ojos y puede
quedar ciego

*No hacerle cosquillas en los pies porque puede quedar
mudo

*Creencias del “mal de ojo”

Todas las respuestas expuestas anteriormente se con-

textualizardn mds a fondo en pdginas siguientes.

La encuesta arrojo que dichas prdcticas mencionadas
anteriormente son en su mayoria recomendadas por los
padres de las madres jovenes de la ciudad. Teniendo
como segundo lugar a cualquier persona mayor a ellas
con las que convivan en algun lugar, le siguen los sue-
gros, los abuelos y finalizando con los hermanos

mayores.
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Personas que lo recomiendan

17
14
6 6
1 1
[ ]
Padres cualquier SLUBSros Abuelos hermanos

PErsona mayor Mgy eSS

Se puede apreciar que la mayoria de las respuestas
fueron aportadas por los padres, ya que, debido a que
son madres jovenes y con frecuencia muchas de ellas
viven aun con ellos, entonces la relacion es muy cerca-
na por ello la fransmision de saberes se desarrolla de
forma frecuente.

Las respuestas de las encuestadas se dividieron en dos
apreciaciones, una que tenia que ver con la prdctica
de estos saberes porque les habia resultados efectivas y
otras porque obedecia a la presion o imposicion social
y no porque realmente creyeran en su efectividad. Por
ejemplo, resultd que 20 de las madres las practican por

presion social, de familiares o personas mayores.
Se puede apreciar que la mayoria de las respuestas

fueron aportadas por los padres, ya que, debido a que

son madres jovenes y con frecuencia muchas de ellas
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viven aun con ellos, entonces la relacion es muy cerca-
na por ello la fransmisidon de saberes se desarrolla de

forma frecuente.

Las respuestas de las encuestadas se dividieron en dos
apreciaciones, una que tenia que ver con la prdctica
de estos saberes porque les habia resultados efectivas y
otras porque obedecia a la presidon o imposicidon social
y no porque realmente creyeran en su efectividad. Por
ejemplo, resultd que 20 de las madres las practican por

presion social, de familiares o personas mayores.

Crencia en las practicas tradicionales

n 18 sicreen  w 20 Por presion

Mientras que 18 de las madres como se muestra en Ila
grdfica si creen en la efectividad de dichas las prdcti-
Cas.

También se les cuestiond sobre la posibilidad si han

llegado aignorar a los profesionales de la salud por
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seguir el uso de las prdacticas tradicionales para el

cuidado de su bebé.

md 5 w30MNo m2 Averes

A este cuestionamiento las madres afirman tajantemen-
te que no ignoran las indicaciones de los profesionales
de la salud (doctores, enfermeras, pediatras, etc.) y que
estas practicas tradicionales las ven como una opcion
mAas para atender a sus bebes, mas no lo ven como la
Unica posibilidad. Estas suelen emplearse principalmen-
te cuando los problemas son de indole comun, como
hipo, el sinftoma del mal de ojos, el empacho, situacio-
nes que suelen estar muy vinculadas con creencias o

saberes tradicionales.

Posteriormente se les cuestiond qué era lo que les fun-
cionaba mejor, silos consejos del profesional de la salud
o las prdacticas fradicionales, 9 de ellas respondieron

gue creen en la efectividad de las practicas tradiciona-
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les, mientras que 20 de ellas confian mds en la efectivi-

dad de las recomendaciones de los médicos.

Efectividad de las practicas tradicionales a
consejos de los profesionales de la salud

p 27 Consejosde los profesionalesde lasalud w9 Laspracticastradicionalkes

Para finalizar se les preguntd si les gustarian tener un
manual donde se les informara la efectividad de la
practica de saberes tradicionales y como estos se han
modificado o incluso se han eliminado por los profesio-

nales de la salud.

La mayoria de las 36 madres
encuestadas respondieron que si
les interesa un material con este
tipo de informacion, siendo 34 en
total. Y solo 2 de ellas respondie-
ron que no les interesa.

= 5= o
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Practicas populares en Ciudad
Juarez

A contfinuacion, se presentard la investigacion de cada
uno de las practicas tradicionales que mds se efectuan
en el cuidado de los lactantes menores de un ano por
las madres jovenes encuestadas. Asi como también se
encontrardn las aportaciones de gente mayor que
habita actualmente la ciudad, a la que se les entrevisto
para tener un mejor panorama de las prdcticas tradi-
cionales. La entrevista consistido en una serie de pregun-
tas no estructuradas, donde se le pregunto lo que
sabian sobre cada prdctica tradicional, obtenidas por

la encuesta.

Se tuvo la oportunidad de entrevistar a una mujer mayor
de 50 anos y que es madre. La senora Josefina Sdnchez
Martinez de 72 anos, aungue ella no vive en la ciudad
se encuentra de visita con una de sus hijas, es originaria
de un pueblo ubicado cerca de la ciudad de Durango,
y se considerd que su conocimiento seria de gran
ayuda para la investigacion ya que al ser de rancho
podria aportar novedades, asi como también es madre
de 7 hijos y actualmente estd al cuidado de dos de sus

nietos.

Primero que nada, hay que dejar en claro que la mayo-
ria de las prdcticas aqui mencionadas se ubican dentro
del dmbito de las costumbres. Una costumbre es un
modo habitual de obrar que se establece por la repeti-

cion de los mismos actos o por fradicion.
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Se trata, por lo tanto, de un hdbito, es una prdctica
social con arraigo entre la mayor parte de los integran-

tes de una comunidad.

Infusiones herbales para malestares en el lac-
tante menor de un ano

Una queja o malestar que es muy frecuente en los
bebés menores de un ano es el famoso “cdlico” el cual
se caracteriza por episodios de llanto excesivo y puede
ser definido por la regla de los fres: “llanto por mds de
tres horas al dia, tres dias por semana y mds de tres
semanas”; clinicamente se acompana de facies de
dolor, elevacion de las piernas al abdomen, punos

cerrados y tensidon de los muUsculos abdominales.

Las madres jovenes de la ciudad mencionan como
solucionar este problema, y es haciendo uso de infusio-
nes herbales, principalmente empleando él te de

manzanilla.

En el libro Herbolaria oaxaquena para la salud por la
autora Angela Herndndez se menciona las propiedades
de esta planta considerada medicinal y senala que fun-
ciona como: sedante, digestiva, antiespasmaddica, car-
minativa, evita la expulsion de gases, desinfectante y
antiséptica, expectorante, tonificante, vasodilatadora,

anfinflamatoria, colerética, activa la produccion
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de bilis, emenagoga, regulariza y facilita |

a menstruacion, cicatrizante (Méndez, 2009.p47)

“Té: apto para fratar diarrea, dolor de estbmago, em-
pacho, dolores menstruales, menopausia, nervios,
ruidos y colicos intestinales, artritis, ataques a la vesicula,
dolor de muelas y de cabeza e insomnio. Estimula el
sistema inmunoldgico y ayuda a prevenir infecciones.
Puede administrarse en pequenas dosis a ninos menores

de dos anos que sufran colicos” (Méndez, 2009.p48)

Como lo menciona la autora no se debe administrar a
lactantes menores de dos anos, muchas investigacio-
nes han refutado dicha idea sobre esta prdctica ya que
puede conllevarriesgos en la salud del infante. En el arti-
culo “La prevencion y el tratamiento del cdlico del lac-
tante” publicado por C. Calvo Romero especialista en

gastroenterologia infantil menciona

“Su utilizacion puede proporcionar una leve mejoria,
aungue no es una prdctica recomendada ya que
muchas de las infusiones comercializadas tienen un
excesivo contenido en azucar y su administracion reite-
rada puede reducir la ingesta de leche con consecuen-
cias negativas para la nutricion del nino” (Romero,
2010.p200)
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Esto es porque al ser mds pequenos corren mas riesgos
a sufrir intoxicacién ya que la dosis administrada debe
ser calculada base a su peso, cuando la realidad es
que las madres solo preparan el sobrecito que venden
ya empaqguetado y se vierte en el biberon del bebé por
onzas. También es importante mencionar que algunas
plantas contienen productos toxicos y si se foman en

cantidad o tiempo suficiente podrian danar al bebé.

Estamos hablando de alfalfa, amapola, anis estrellado,
anis verde, artemisa, boj, boldo, cauldfilo, cornezuelo,
efedra, eucalipto, fucus, hinojo, hisopo, kava (retirado

del mercado espanol), nuez moscada o salvia.

Muchas infusiones contienen taninos y otros compues-
tos que ligan el hierro y otros minerales, disminuyendo su
biodisponibilidad (o seq, evitando que el bebé lo absor-
ba correctamente). Es el caso, por ejemplo, de la man-

zanilla, el té verde y ofros tipos de tes.

El anis, el hinojo y el comino actuan segun su principio
activo anetol, un depresor neuroldgico que produce,
segun la dosis, somnolencia, convulsiones y coma. Por
desgracia existen muchos casos de ninos intfoxicados
con estas hierbas (sobre todo por el anis estrellado).
Ademads, que suministrar alguna de estas infusiones a los
bebés hace que se les llene el estbmago de algo que

no es leche y esto va en detrimento de su nutricién.
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Se ha de pensar que esto es relativamente nuevo, y que
antes no se tomaban estas medidas y era mds normal
darles tes alos bebé sin algin control y a que a estos no
les pasara nada, sin embargo, se tiene el testimonio de
la senora Josefina SGnchez Martinez que tiene 72 anos y
tuvo 7 hijos, a la que se entrevistd durante su visita a la
ciudad, menciona que ella lo usaba para calmar la tos,
pero como en ese entonces como no existan los sobre-
citos ella usaba una sola flor, hervia una onza de agua y
le colocaba la flor. Y que ella siempre procuraba no
exceder esa canfidad, en cambio si seguia la enferme-
dad usaba una pastilla llamada “mejoralito” pero solo
cuando el bebé ya tenia mas del ano. “En aquel enton-
ces, una mejoralita con un té de manzanilla, cuando
eran de mas chiquititos se les daba nomas la mitad” (Jo-
sefina, 2019)

Otro de las infusiones mencionadas por las madres jove-
nes de la ciudad es él te de salvilla (salvia) para mejor
ayudar a la digestion en los bebes, o para casos de dia-
rrea. Para este mal, la entrevistada Josefina fenia su
propio remedio el cual consistia en “Yo le daba un pisti-
to de sal y luego le daba pecho, tomaba yo otro pistito
de sal y después un vaso de agua y asi se les quitaba”
(Josefina, 2019)
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Banos con diferentes plantas como remedios
para el sueno y problemas en la piel.

Cuando uno se convierte en madre, el principal lujo que
uno puede irse despidiendo es el de dormir por varias
horas seguidas, ya que lo mds comuin en un bebé
menor de un ano es que se despierte como minimo
cada tres horas para comer, o cualquier malestar no lo
deje dormir. Esta problemdtica dio surgimiento al uso

habitual de la lechuga en el bano del infante.

La prdctica tradicional indica que lo que se tiene que
hacer es hervir algunas hojas de lechuga. Una vez que
haya hervido, espera a que el agua se entibie, después
de banar al bebé como se acostumbre se le vierte el
agua de lechuga que se hirvid y que ya estd a una tem-
peratura templada. Después de enjuagarlo con el agua
de lechuga, se seca al bebé y se prepara para dormir.
Se cree que, gracias al efecto tranquilizante de la
lechuga, el bebé dormird como un angelito toda la

noche.

Aunqgue existen varios tipos de lechugas las madres no
mencionan el uso de una en especifico, un herbolario
inglés llamado Nicholas Culpeper recomendaba com-
binar el jugo de la lechuga con aceite de rosas con el
propodsito de conftrarrestar el dolor de cabeza y al

mismo tiempo inducir el sueno. Y aunque no existen

e —



