muchos estudios cientificos de que en verdad ayuden a
conciliar el sueno es una prdctica que se ha utilizado
durante generaciones, la cual se le pueden encontrar

diversas variaciones en su preparacion.

En el estudio llamado "“Creencias populares de la
pediatria” realizado por las médicas especializadas en
pediatria Nancy Soraya Martinez y Diana Patricia Pedra-
za en Colombia en el 2012, donde se entrevistd a un
grupo de madres mencionan las diferentes maneras

gue tienen para conciliar el sueno del bebé.

“Para que el nino duerma, se recurre a muchos reme-
dios caseros, banarlos en agua de manzana o en la tina
agregando al agua dos cucharadas de brandy, dos
hojas de lechuga y dos cucharadas de leche; esto es
conocido por algunos como el “bano de Cleopatra”, y
se cree que este bano los relaja y los ayuda a dormir. En
algunas regiones del pais se bana a los ninos con el
caldo de la coccion de la pata de res” (Martinez y
Pedraza, 2012. P192)

Oftra muy popular es la de agregar alcohol a este bano
de lechuga, esta manera de preparacion si es peligro-
sa, varios profesionales la senalan riesgosa para la salud
del infante ya que el alcohol se absorbe por la piel
llegando a alcoholizar al bebé sufriendo de intoxica-

cion.
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La siguiente practica tradicional mencionada en los
resultados de la encuesta es el uso de la Rosa de castilla
o Rosal de Francia igual implementada en los banos del
infante, sus pétalos de sus flores que son las utilizadas,
pueden ser de color rosado, purpura o blancos. Su pre-
paracion es la misma que el empleado en el bano de

lechuga.

Esta prdctica es ufilizada para el tfratamiento de moles-
tias en la piel del bebé, ya sea enrojecimientos, salpulli-
dos o el ya famoso “Chincual”. Este padecimiento solo
afecta a los recién nacidos y a aquellos ninos que
tienen pocos meses de edad y que al ser tan comun no
es de consulta con algun profesional de la salud. Y se
cree que es provocada porque la madre durante su
embarazo consumidé alimentos picantes o irritantes.
“Salen llenos de granos, colorados y a veces hasta se le

hacen llagas” Josefina,2019)

Otro practica tradicional que también consiste en
banos con alguna hierva o planta que se conocid
durante la investigacion fue la mencionada por la
entfrevistada Josefina, la cual nos contd que ella
banaba a sus bebés con hojas de durazno y en otras
ocasiones con hojas de tepozal, el procedimiento es

igual al del bano de lechuga y el de castilla.
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Los profesionales de la salud mencionan que estos
padecimientos en la piel del bebé son comunes porque
sus glandulas sudoriparas no estdn completamente
desarrolladas y al sudar demasiado estas se tapan por

lo que aparece el famoso salpullido o chincual.
Practicas tradicionales contra en Hipo

“El hipo (singultus, en latin) consiste en una contfraccion
espasmodica intermitente del diafragma y de los muUs-
culos accesorios de la inspiracion, que finaliza subita-
mente con el cierre de la via aérea alta a nivel glético.
Es un frastorno que todo ser humano puede tener en
algun momento a lo largo de su vida" (Zaragozano,
2017. p361)

Los bebés tienen hipo prdcticamente desde los prime-
ros meses de vida e incluso hay casos donde sufren de
hipo cuando todavia estdn en el vientre de la madre,
este no causa dolor sea la edad que el lactante tenga
y suele desaparecer en poco tiempo. Sin embargo,
como madres la preocupacion llega y se busca la solu-
cion. Los expertos no saben con seguridad por qué se
produce el hipo, aungue existen muchas teorias. La mds
aceptada para los bebés de pocos meses estd relacio-
nada con la inmadurez del sistema nervioso y digestivo.
Las principales causas que se comentan enfre las

madres del porque afecta el hipo al bebé es porque
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este tragd aire mientras estaba siendo amamantado, o
estaba mamando demasiado répido, porgue no se le
saco el aire al finalizar de comer e incluso por cambios

de temperatura.

Aungue no es una dolencia por el cual ir al doctor
porque él bebe sufra, se han creado prdcticas para
este “malestar”; el uso de un hilo rojo o papel del mismo
color pegado en la frente del lactante con saliva. Y
aunque no hay ninguna relaciéon entre la piel y el origen
del hipo es de lo mds comun su utilizacion en las familias

mexicandas.

No existe una explicacion cientifica de si funcione o no
ya que el hipo no les suele durar mucho tiempo y este se
quita solo, sin embargo, se llegd a un blog llamado
“Aprendiendo a ser mama” donde la autora Andrea
Luna da una teoria del funcionamiento de esta prdacti-

ca gque se sale de una explicacién comun:

“el cuerpo estd dividido en 7 chakras los cuales se repre-
sentan con diferentes colores, entonces nuestro chakra
raiz es el 1° que se encuentra en la base de la columna
y este es la inocencia, cuando estd equilibrado satisfa-
cemos de manera adecuada nuestras necesidades
diarias, lo que nos genera un sentimiento de proteccion,
cuando esto pasa el color de este chakra es rojo vy

uniforme, aqui encontramos la primer explicaciéon de
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por qué el hilo es rojo, y no de cualquier otro color, estd
asociado a este chakra, ahora vamos a la parte de la
frente, en este punto que es el denominado tercer 0jo,
yo encontré en libros de reflexologia facial que es
donde al momento de ejercer una cierta presidon sobre
él puedes, aparte de obtener otros beneficios, parar el
hipo, entonces pues al poner un hilo rojo en la frente
puedes detener el hipo de cualquier persona ya que
estas equilibrando la energia por medio del color de los

chakras a través de este punto” (Luna, 2012)

Para entender un poco mads esta “teoria” necesitamos
entender de qué se habla cundo menciona los chakras,
el articulo publicado por Meditacion del Chopra Center
dice son centros de energia en el cuerpo que ocupan
un lugar muy importante en nuestro bienestar fisico,
mental y espiritual. Para visualizar un chakra en el
cuerpo, se debe imaginar una rueda de la energia
dadora de vida (la fuerza vital que anima a todos los

seres vivos) en rotacion.

Dice que son 7 y que estos tienen diferentes colores, el
chakra de la coronilla, del tercer ojo, de la garganta, el
chakra del corazén, del plexo solar, el sacro y el de la
raiz, este Ultimo es el que menciona Andrea luna en su
teoria ya que es del color rojo el cual lo relaciona al
color que debe ser el liston o papel pegado en la frente

del bebé. Este chakra segun el articulo dice que influye
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en la identidad fisica, estabilidad y sentido de la seguri-
dad y que cuando se tiene un bloqueo en este chakra
se puede llegar a experimentar ansiedad, falta de ener-
gia fisica y una sensacion de falta de raices (no se
encontré mencién a algun malestar cercano o pareci-

do al hipo).

Otra cosa que menciona es “el tercer 0jo” este también
es un chakra como se menciond anteriormente y estd
ubicado en el enfrecejo y a veces se le nombra como
el ojo de Shiva o el ojo de la sabiduria y es de color lila.
Dice el articulo de Meditacion del Chopra Center que
es un chakra meramente espiritual y que es el centro de
intfuicion de cualquier ser humano y que cuando se
encuentra en desequilibrio se pude experimentar una
intuicion débil, falta de concentracion, alteracion en la
capacidad de discernimiento, confusién o depresion.
Los desequilibrios fisicos pueden manifestarse como
dolor de cabeza, problemas para dormir, o pesadillas
(tampoco se menciona nada del fratamiento contra el

hipo).

Se pueden mencionar otros tipos de remedios donde
también se utiliza el hilo rojo, o en si algo de color rojo,
nuestra entrevistada Josefina, ella comenta que este
también se utilizaba colocdndose en la nariz para

solucionar el problema de ojos “desviados”, segun este
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al verlo llamativo trataria de verlo y con esto acomoda-

ria sus 0jos.

“nomas rojo, porque lo rojo los ninos lo ven mejor” (Jose-
fina, 2019)

Cuidados preventivos contra “El mal del ojo”

Es talvez la mds conocida y divulgada hasta la actuali-
dad, remota desde tiempos milenarios y la mds arraiga-
da en México, pero se conoce de su existencia en
varios lugares del mundo, todas con la similitud de que

la mirada emite poder.

En la investigaciéon llamada “Mal de ojo: una creencia
supersticiosa, remota, compleja y una viva” publicada
por el autor Anton Erkoreka Barrera en el 2005 menciona

varios aspectos de esta tradicion.

“El mal de ojo es la creencia supersticiosa que mayor
difusidon ha alcanzado en todo el mundo, apareciendo
en un amplio abanico de paises que comprenden toda
Europa, una gran parte de Asia, el norte y centro se
Africay amplias regiones de América y Oceania. su pre-
sentacion es idéntica en todos los paises, presentando
unas caracteristicas similares en cuanto a la etfiologia,
prevencion y los tratamientos que se aplican”
(Erkoreka,2005. p391)
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Anton menciona que no se sabe con certeza de donde
y en qué momento nacidé esta creencia, pero segun las
referencias mds antiguas esta tiene su origen en el Proxi-
mo Oriente, ex oriente tenebrae. Los conjuros ugariti-
cos, mesopotdmicos y egipcios contra el mal del ojo son
similares a lo que se conoce actualmente. Menciona
gue en la biblia también se encuentran relatos donde
se menciona esta creencia como la historia del primer
rey de Israel, Saul, que se le atribuia un cardcter neuras-
ténico (frastorno neurdtico caracterizado por un can-
sancio) y una relaciéon conflictiva con su sucesor David,

después de que este matara a Goliat, la biblia dice:

“Saul se irrito mucho, y esto le desagrado (...) desde
entonces miraba Saul a David con malos ojos” (Erkore-
ka,2005. p394)

En otro articulo publicado en una revista en linea llama-
da Mitoldgicas donde se publican articulos del Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas de
Buenos Aires, Argentina, llomado “Curaciones Rituales
em la actualidad: el caso del mal de ojo” su autora
Agustina Gracia dice que su origen geografico e histori-
co resulta imposibles de reconstruir, pero su presencia se
constata en buena parte del mundo. Hay registros de su
existencia desde la antigledad en el mundo greco-ro-
mano, la antigua Mesopotamia (Thomsen, 1992),

Egipto, China, India y Africa (Lykiardopoulos, 1981). E
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incluso actualmente en Rumania (Murgoci, 1923),
Grecia (Herzfeld,1981; Gubbins, 1946), Italia (Galt, 1982;
Zammit — Maempel, 1968), Inglaterra, Escocia, Irlanda,
Turquia, Hungria (Lykiardopoulos,1981), Melanesia (Ho-
cart, 1938), entre las fribus de beduinos en el Medio
Oriente (AbuRabia, 2005), en Espana (Baer et al., 2006;
Pitt Rivers, 1989 [1954]), México (Baer et al., 1993; Menén-
dez, 1981), Colombia (Grau Garcia, 2008), Trinidad vy
Tobago (Hornell, 1924) y en Argentina, particularmente
en diferentes regiones es del Noroeste (Bianchetti, 1996;
ldoyaga Molina, 2000; Oliszewski, 2013; Palma, 1978;
Strasser, 2012 entre ofros), la ciudad de Buenos Aires
(Brandi, 2002), Santa Fe (Disderi, 2001), San Juan (ldoya-
ga Molina, 1999) v en todo el pais (Idoyaga Molina,
2013; Idoyaga Molina y Gancedo, 2014).

Como podemos ver es algo que remota de mucho
tiempo atrds, pero ahora pasemos a su definicion, Agus-

tina nos da la siguiente definicidon y sintfomatologia:

“El ojeo o mal de ojo es una enfermedad folk que se
presenta bajo los sintomas de una jaqueca, somnolen-
cia, dificultad para abrir los 0jos, molestia hacia la luz y
falta de fuerza. En el caso de los ninos, se la reconoce
por el llanto constante y la imposibilidad de conciliar el
sueno” (Gracia, 2015. p?0)

e —



Retomando el articulo “Creencias populares de la
pediatria” que ya hemos tomado para bastantes refe-
rencias para la actual investigacion también se mencio-
na sobre este mal supersticioso, sus autoras las doctoras
Nancy Martinez y Diana Pedraza mencionan los efectos
que tiene preferentemente cuanto este ataca alos me-

nores:

" El mal de ojo es el efecto que tiene en el nino una
mirada aguda, fija o penetrante, sea de un familiar
(incluso la madre misma) o de un extrano, que tiene
“mala energia” y que “lo ojea”. Esto puede manifestar-
se en el menor en la forma de ojos llorosos, orzuelos,
fuerte dolor de cabeza, decaimiento, cabeza caliente
o pérdida de peso. Si la madre fue la que causd el mall
de ojo, “los ninos se secan” (bajan de peso). Esta es una
enfermedad cultural y un acto mdgico” (Martinez y
Pedraza, 2012. p191)

Ahora bien, veamos que o quien es que produce este
mal, Como se menciond anteriormente es un poder que
se le atfribuye a la mirada de alguna persona. General-
mente se senala a aquellas personas que poseen una
mirada potente acompanada por fuertes sentimientos
gue van desde la admiraciéon y el deseo, hasta la envi-
dia y los celos. Al igual que los comentarios que eviden-
cian este tipo de sentimientos también son causas de

producir mal de ojo. También hay personas senaladas
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como “ojeadores” es el caso de las gitanas o las muje-
res solteras y sin hijos. También se identifica como posi-
bles "ojeadores” a aquellos que estdn atravesando
circunstancias excepcionales como sucede con el
caso de las embarazadas, las mujeres durante su perio-
do menstrual, los ebrios y los hambrientos. Incluso ciertos
rasgos fisicos son tematizados en este sentido, por este
motivo suelen considerarse peligrosas las personas con
rasgos felinos, con las cejas unidas y los bizcos.

(Gracia, 2015.p99)

Se conoce que los ninos pequenos o bebés son los mds
vulnerables a sufrir de este mal ya que son victimas de
varias miradas por diferentes razones. Las madres jove-
nes de la ciudad mencionaron en la encuesta varias
estrategias para evitar este mal en las criaturas, asi
como también que hacer en caso de que el bebé ya
este “ojeado” e incluso como evitar de que uno mismo

evite ojear sin querer.

Entre las medidas mds usadas en la actualidad por las
madres ya sean jovenes o no para evitar este mal, es la
utilizacién de amuletos, dijes o cintas. La ya popular pul-
sera de “ojo de venado” es la que mds se menciona
entre las madres jdbvenes de la ciudad. En si no es un ojo
tal cual si no una semilla llamada “Ojo de Buey” esta es
de color marrdn rojizo con reflejos oscuros y dorados, o

de variedad de color con borde plateado. Esta pulsera
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debe serregalada y no comprada por la misma madre
y debe ser colocada en la muneca o tobillo del infante,
se cree que crea un escudo para la envidia y que
repele las malas intenciones y los malos pensamientos.

En caso de no contar con esta pulsera solo se coloca un
liston rojo igual en la muneca o tobillo del bebé, no
tiene que ser en si un listbn ya que se pude usar hilo,
estambre, hilaza, etc. Pero que siempre sea de color

rojo.

En caso del que el bebé ya este ojeado se recurre a la
“barrida de huevo”, Cabe mencionar que esta tarea
de curacién es usualmente realizada por las mujeres del
nucleo familiar y que presentan ciertas caracteristicas
como la edad, posposicidon, el manejo de conocimien-

tos especificos o un “don" divino. (Gracia, 2015.p99)

Esta ftécnica segun mi experiencia se realiza de la
siguiente manera, primero se persigna al bebé, luego se
sostiene el huevo entre el indice y el pulgar, se le va
haciendo circulifos de la cabeza a los pies, sin que el
huevo toque el cuerpo. Algo que no es muy conocido
aqui por ser ciudad es que el huevo debe de ser gallina
negra, segun esto mds fuertes que el resto, o sea que no
sean de fdbricas de huevos, por lo que no debe ser rea-
lizado con huevos refrigerados, si no, de huevos frescos.
Al terminal el “ritual” el huevo usado debe serroto en un

vaso lleno de agua, y segun la creencia ahi se verd el
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causante del ojo, dicen las personas que saben leerlo.

Para un mejor acercamiento sobre la realizacion de
esta técnica, se le pregunto en especial como es que
ella la realizaba, al ser abuela de ya mds de 8 nietos y

algun bisnieto, ha realizado varias veces este remedio.

“Lesreza uno tres quedos, cuando lo estd barriendo con
el huevo, y se quiebra el huevo y se hecha en un vaso
con agua y se pone debajo de la cama donde dormia
el nino, y ya cuando tenia ya tres dias abajo del agua y

se tiene que firar en agua” (Josefina, 2019)

También comento otros remedios que solucionan este
mal, los cuales eran desconocidos para la investigo-
cioén, ella cuenta que poniendo una vela en el piso y
pasando al bebe encima de ella, igual rezando tres

credos.

O se barria al bebé con la ropa que estaba usando
cuando se le hacia le ojo y rezar los credos, y esta era
colocada debajo de la almohada del nino o en su
defecto se le pedia alguna prenda a la persona que
habia sido causante del ojo y se realizaba el mismo pro-

cedimiento, dice Josefina.
Por Ultimo se mencionan algunas técnicas para evitar

ojear de manera involuntaria, se destaca la costumbre

de acariciar o pellizcar a los ninos cuando se los halaga
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como una forma de descargar el deseo y de esta
manera evitar el mal de ojo, pero la mds usada y que
me ha tocado vivir es la de realizar una sena de cruz en
la frente del bebé en cuestion y otra es la de untar saliva

igual en la frente, igual para evitar ojear al infante.
Sobre la caida de la mollera

Es una de las enfermedades tradicionales que con mds
frecuencia aquejan la poblaciéon lactante menor del
ano, y de la que mds se habla entre las madres jovenes
de la ciudad. Desde el momento del nacimiento de la
criatura se busca la manera de que este mal no afecte
al bebé y si es que llega a pasar existen numerosas ma-
neras de “solucionar este problema’”. Cabe mencionar
que este padecimiento no es algo por lo que se vaya al
doctor, si no, que es algo que se resuelve fradicional-
mente, por parte de la propia madre u otro familiar
experimentado en la curacidn de este mal y en su

defecto con un sobandero ya sea hombre o muijer.

Esta famosa mollera se encuentra en la parte superior
de la cabeza del bebé y que incluso si se mira fijamente
esta sube y baja segun la creencia al compds de la
respiracion, aungue, son las pulsaciones de los vasos

sanguineos la que lo provocan.
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Se le conoce como una parte tan delicada del lactan-
te que inclusive estd prohibida tocar ya que como se
cree esto podia desencadenar problemas en el
cerebro.

También es conocida como sumida de mollera, mollera
caida o mollera de agua. Las madres jovenes de la
ciudad mencionan que el bebé se encuentra molesto y
llorébn, y en casos mds graves presentan vomitos y dia-
rrea con olor muy fuerte, lo que ocasiona que la mollera
de le “deprima”. Se le considera la enfermedad mds
grave y que si no se soluciona inmediatamente esta se
complica, aparece calentura, el bebé se pone friste,
enflaca donde no quiere comer para finalmente

fallecer.

En la investigacion publicada por David Lorente Ferndn-
dez, en Anales de antropologia volumen 49-11 llamada
Medicina indigena y males infantiles entre Nahuas de
Texcoco: perdida de la guia, caida de la mollera, firicia
y mal de ojo describe este mal de la siguiente manera:
“Es un padecimiento caracteristico de los infantes, a los
que afecta casi exclusivamente, y en especial a los
bebés, que presentan la fontanela o *mollera” sin endu-
recer, en un estado tierno y vulnerable. La caida de mo-
llera consiste en que la fontanela, el drea sin osificar
situada en la region delantera central del crdneo, se

“sume”, se hunde con respecto a la superfici

el



e circundante, y simultdneamente desciende el velo
del paladar. La causa principal es haber sometido al
nNiNo a movimientos bruscos y rdpidos o a caidas. Los
signos incluyen el leve hundimiento en el craneo, al que
se suman otros sinftomas de indole psicoldgica y orgdani-
ca: llanto continuado, abulia, diarrea, en ocasiones
vomitos, palidez, desgana e inapetencia por los alimen-
tos e incluso catarro, debido a la obstruccion de la nariz
y al descenso de fluidos acuosos alojados en el crdneo”
(Lorente, 2015. p125)

Como menciona Lorente en dicha investigacion la mo-
llera se llega a car por diferentes circunstancias, se lasti-
mo con una caida o golpe fuerte, se golped directa-
mente en la cabeza, no se carga de manera correcta,
cuando al momento de estar comendo se le retira la

mamila o el pecho de manera brusca.

Se conocen diferentes maneras de solucionar este pro-
blema, el mds conocido se le llama "sacudir al nino",
esta maniobra se ejecuta tomando al pequeno por los
pies y se le dan algunas sacudidas "de un lado a ofro";
después se le golpean las plantas de los pies en forma
de cruz y se les va levantando lentamente para que la
mollera no se les vuelva a desacomodar, finalmente se
les deja acostado en la cama por un buen rato. Otra
variacion de este procedimiento consiste en que abajo

del bebe se coloca un balde con agua y se le acerca lo
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mdAas que se pueda, cuidando obviamente que la
cabeza del bebé no entre en el agua y se repite todo lo

anterior.

Cabe mencionar que, aunque es la mds conocida es la
que actualmente menos se efectua gracias a las
nuevas investigaciones médicas por los riesgos neurolo-
gicos que puede causar cuando esta maniobra se reali-
za en bebes de muy poca edad (meses) y se le conoce
como Sindrome del nino sacudido. En la investigacion
realizada por M. José Alvarez, M. Victoria Gonzdlez. M.
Soledad Sanguino, M. Piedad Sayago, R. del Viejo, en el
Hospital materno infantil de Badajoz, Espana lo descri-

ben la causa de padecerlo:

“Cuando se sacude a un bebé o a un nino pequeno el
craneo fragil y flexible aun no estd lo suficientemente
fortalecido como para poder absorber mucha de esta
fuerza, la cual se tfransmite asi al cerebro y luego rebota
confra el crdneo, ocasionando contusion cerebral,
hinchazon, presion y sangrado. Las venas que estdn
enfre las meninges son igualmente vulnerables a pre-
sentar roturas a causa de estas lesiones (hemorragia

subdural).
El hecho de sacudir al bebé o nino también puede

causar otras lesiones, como dano en el cuello, la colum-

na vy los ojos: esto Ultimo es muy comun y puede ocasio-
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nar perdida de la vision (hemorragia retinal)”

(Alvarez, Gonzdlez, Sanguino, Piedad y del viejo, 2005.

p1)

Aclarando qué no mencionan que especificamente
sucede cuando se realiza este tratamiento ya que son
miles de causas cuando se llega a sacudir a un bebé
(por juego, violencia, accidente, etc.) pero han llega-
do a registrase casos donde esta cura no se efectia
con el cuidado que requiere una criatura de esa edad
llegando a hacerse de manera muy brusca y ocasiona-

do graves consecuencias.

Pasando a ofra cura de este mal es cuando se empuja
el paladar hacia arriba para poder levantar la mollera;
esto es hecho aplicando agua o aceite de olivo en los
dedos para empujar el paladar con ellos y el otro un
poCco menos conocido, por lo menos aqui en Judrez,
consiste en limpiar la region de la mollera con agua vy,
tras rociarla con azucar, se succiona con la boca o utili-
zando un huevo para subir la mollera. En ocasiones
cuando uno no funciona estos se llegan a complemen-

tar, para una mejor y rapido alivio.

Durante la entrevista con Josefing, se le menciono sobre
esta prdctica a lo que ella dio a conocer un remedio
gue no es conocido en la ciudad, el cual consiste en:

“Mas antes la gente les ponia una plasta en la mollera
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como de huevo se les dejaba hasta que se secara vy
después se les quitaba y como quedaba pegada subia
la mollera cuando se la arrancaban y otras les ponian
agua ahiy como que les chupaban, para que vuelva a
subir” (Josefina, 2019)

Y para prevenir que esto les pasara a los bebés del
pueblo de Josefing, ella cuenta que se le acostumbrao-
ba colocar como un gorrito que tapar ala mollera 'y que
esta tenia listones largos que se acomodaba debajo de

la mandibula llegando hasta la cintura del bebé.

Pero que ocurre cuando se llegan a llevar a los lactan-
tes con los sinfomas claros de una “caida de mollera” al
médico, ellos lo diagnosticardn como un caso de deshi-
dratacidn, por lo que ellos recetardn la aplicacion oral
0 en inyecciones de diferentes tipos de sueros glucosali-
nos y glucobicarbonatados. (Lorente, 2015.p128)

Medicamente se les conoce como fontanelas y no solo
es una si no que él bebe tiene dos, la mds conocida
(mollera), la mds grande y la que tarda mads en cerrarse
(lo hace entre los 9 y los 18 meses, aunque los neurdlo-
gos suelen establecer el limite en los 24 meses) y la fon-

tanela posterior, mds pequena y que cierra hacia el

primer o segundo mes.




Estas no se encuentran cerradas al momento de nacer
por la obvia razdn que el crdneo del bebé crecerd vy
con esto su cerebro, asi como también, en el momento
de nacer, en el caso de un parto natural, el crdneo
necesitard comprimirse para la salida por el canal de
parto si que se dane el cerebro. En la pdgina de inter-
net llamada “Bebés y mds” se publicd una entrada por
Armando Bastida el 6 de noviembre del 2013 y que
actualizo en marzo del presente ano donde explica que
la fontanela puede tener dos tipos de problemas:

Cuando se encuentra abultada y deprimida, la primera
debe valorarse ya que puede llegar a deberse a un
aumento de liquido en el cerebro (hidrocefalia) o algun
tipo de inflamacion en el cerebro, y en el segundo caso,
cuando se encuentra deprimida como ya se menciono

es por un cuadro de deshidratacion. (Bastida, 2019)

Prevencién en acciones para el cuidado del
infante

Por Ultimo, tenemos las prdcticas tradicionales, donde
se mencionan que tipo de acciones se deben realizar
en cierto tipo de situaciones o que acciones se deben
evitar en el cuidado del bebé para que este no tenga

un problema de indole mayor.

Las madres jovenes de la ciudad mencionaron estos en

particular que, aunque no son los de menor creencia
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entre ellas en la ciudad los conocen por sus madres y/o
abuelas y que en algun momento los pusieron en practi-

ca “por si acaso”:

-Decir el nombre del bebé cuando se pasaba por
encima de unas vias del fren: esta prdactica tradicional
consiste en que cuando uno lleva al bebé en brazos o
en carriola, inclusive en auto y este pasaba por encima
de las vias del tren se tiene que decir en voz alta o cerca
del infante su nombre seguido de un “No te quedes”, se
cree que una variacion nacida en la ciudad ya que
originalmente se conoce que esta se efectuaba
cuando pasaban por algiun cuerpo de agua (rios,
lagos) ya que en la ciudad no se encuentran con esto

se empezd a decir que era en las vias.

El propdsito de la practica original (en cuerpos de
agua) era que al mencionar el nombre de la criatura
seguido de un no te quedes era porque se creia que €l
alma es arrebatada por las aguas y huird con ellas en su
camino hacia el mar principalmente de aquellos que

no cuentan con el sacramento del bautizo.

En su visita a la ciudad Josefina conté mejor la practica
tradicional original, ya que ella al ser originaria del “el
pilar” un rancho de cercano a la ciudad de durango y
que este se encontraba cerca de unrio porlo que escu-

char esta practica era habitual, mds en la época enla
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que ella era madre joven porque se acostumbraba ir a

lavar a aquel rio:

“Cuando iba uno iba alavar al rio y el nino se encontra-
ba dormido uno tenia que gritarle por su nombre,
vamos leo, no te quedes, vente vimonos, porque si nNo
en la noche estardn molestos, porque el espiritu se

queda en el agua” (Josefina, 2019)

-No sacarlo recién nacido hasta después de 15 dias:
Actualmente este no es posible llevar a cabo ya que
después de haber nacido el bebé, la madre fiene 5 dias
para readlizarle la prueba del tamiz donde sirve para des-
cubrir enfermedades que puedan causar refraso
mental, discapacidad e hipertiroidismo congénito. Asi
como la aplicacion de vacunas que se deben aplicar
en cuanto nacen. Aunque existe la variacion donde las
madres creyentes que saben que deben salir obligato-
riamente los tapan completamente sea que haga frio o
calor. Esta practica tradicional también surge de miedo
a un “ser” que se lleva el alma del bebé por no estar
bautizado.

De esta prdctica tradicional, durante la entrevista Jose-
fina cuenta que esto era mds bien cuando se queria
sacar al bebé del rancho

“Lo tenia que sacar uno primero a bautizar y ya a

donde quiera” (Josefina, 2019)
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-No hablarle por detfrds porque voltean los ojos y
pueden quedar bizcos: Esta prdactica consiste en que al
momento de acostarlos o tenerlos sentado no se les
debe de hablar por la espalda ya que el bebé al estar
pequeno no volteara el cuello si no que subird las pupi-
las de sus ojos hacia arriba, y al estar “tiernitos” y no
tener sus ojos maduros estos se quedaran arriba y no
bajaran. No hay ningun estudio médico que sustente
que esto llegue a pasar ya que los bebés que presentan
desviamiento de algunos de sus 0jos nacen con esta
condicion y no por alguna acciéon durante su creci-
miento. De igual manera, es algo que se evita hacer en

los primeros meses del bebé.

-No hacerle cosquillas en los pies porque puede quedar
mudo: Al igual que la practica anterior, es algo que
trata de evitarse en los primeros meses de la criatura por
que al ser pequenos sus pulmones estdn poco desarro-
llados y una risa seria mucho esfuerzo para ellos. A pesar
de conocerse que las cuerdas vocales no estan ligadas
con algun problema de los pulmones o que se conozca
algun caso real donde esto alld sucedido, se busca
evitar durante los primeros meses por consejo de los

integrantes de la familia de mayor de edad.

“Cuando mis hijos estaban mds pequenos, que me los
agarraban siempre tenia mucho cuidado vy les decia

que no se les fuera ocurrir hacerles cosquillas, porque si

s



para uno es una desesperacion imaginate chiquitos”
(Josefina, 2019)

Es lo que dijo la entrevistada cuando se le cuestiond
sobre esta prdctica tradicional, también comento que,
aunque en aquella época tampoco se creia qué que-
daran mudos, se comentaba que era mds bien porque
un esfuerzo de risa podia provocarle tardio aprendizaje
del habla.
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CAPITULO IV.

Desarrollo de Ila

propuesta grdfica
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Andlisis de la informacion

Parallevar a cabo el proceso de la propuesta grafica es
necesario que se analice toda la informacion recaba
durante la investigacion, asi como la obtenida en la
encuesta y en las entrevistas, ya que se considera que
serd de gran ayuda para definir lo que serd la informa-

cion que albergara la propuesta grafica.

“El andlisis de la informacion se define como un proceso
de decodificar fodos los datos que confiene un docu-
mento en especifico, a través de operaciones de pro-
cesamiento, que permitan el acceso y recuperacion de
datos, en aras de traducirlo posteriormente a un
lenguaje entendible, el cual es llamado epigrafe, a fin
de realizar con un nuevo documento, llamado produc-
to” (el pensante, abril 23, 2016)

Antes de entrar en contacto con toda la informacién
recabada, se debe realizar un diagndstico de las nece-
sidades que presenta la comunidad de usuarios para la

cual serd realizada la propuesta grafica.

A quién?, en este caso nuestras usuarias son las madres
jovenes de Ciudad Judrez Chihuahua, entre edades de
18 a 30 anos y que fueran madres de belbés menores de

1 ano.

sPara qué?, ya que es necesario poder informar a las

nuevas madres, poder darle informacion respecto al
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cuidado de sus infantes. Conforme van desenvolviendo
en el camino de ser madre, o que es el primer ano de
vida del hijo siempre se estd rodeado de prdcticas que
se han realizado durante anos incluso siglos, y aunque
algunas no representan riesgos hay otras que si pueden
tenerlos. Las tradiciones son importantes, pero cuando
se aplican en la vida de alguien tan apreciado, se debe

saber el porqué de estas y para que se realizan.

Una vez dejando en claro necesidades, se procederd a
seleccionar la informacion; se trabajard con la informa-
cion recabada por la encuesta que se aplico via online
como se ha de suponer existen infinidad de prdcticas
tradicionales para el cuidado del bebé menor de un
ano por lo que la aplicacion de esta encuesta fue de
basta ayuda para poder definir cudles son las que mas

se usan en la ciudad por las madres jévenes.

Se obtuvo una lista la cual se procedid a investigar
cada una de las prdcticas tradicionales mencionadas,
ademds de complementarlas con una serie de entrevis-
tas no estructuradas a gente de edad mayor en la
ciudad la cual podria tener mds conocimiento sobre
estas prdcticas y complementar mucho mejor la infor-

macion.

Finalmente, se obtuvo la historia, el procedimiento, asi

como de ofras versiones de cada practica tradicional,
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ademds de que se complementd con informacion
médica logrando que se pudiera mejorar la informacion

que se desea presentar en la propuesta grafica.
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Método y proceso de la propuesta

Se decidid aplicar un método de diseno para la realiza-
cion de la propuesta grafica, para esto se ftomd como
referencia el documento escrito por Mgter. Arq. Nora E.
NACIF, titulado METODOLOGIA para la Facultad de
Arquitectura, Urbanismo y Diseno de la Universidad

Nacional de San Juan.

La autora define como método de diseno al procedi-
miento especifico para resolver un problema de diseno.
Es un Instrumento o Herramienta FLEXIBLE. Puede decirse
que es “como” se resuelve determinado problema o
sifuacion de diseno. Los métodos de diseno pueden
considerarse en general como todo modo de trabagjo
para elaborar un diseno. Como concepto mdas amplio,
puede decirse que: son todos y cada uno de los proce-
dimientos, técnicas, herramientas, instrumentos que
ayudan a lograr un diseno determinado y a su vez, son
las distintas clases de actividades que el disenador utili-
za y combina entre si en un proceso general de diseno.
Y al proceso de diseno lo define como una serie de
transformaciones que le ocurren a un objeto de diseno
determinado a partir de una situacion inicial, hasta que
se alcanza un nuevo estado en que ese objeto de
diseno ha cambiado. El proceso se detiene cuando el
producto adquiere las caracteristicas deseadas, en
este momento el proceso se extingue y el objeto de
diseno es un producto que satisface los requerimientos

de quien disena
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Usando de referencia la previa investigacion ya men-
cionada de Mgter. Nora E. sobre las metodologias en el
diseno grdfico, se ha realizado un andlisis para determi-
nar el proceso metodoldégico mds conveniente para la
propuesta grafica. Se encuentra conveniente la meto-
dologia de Nigel Cross, un investigador britdnico, profe-
sor de estudio de diseno en The Open University y tfam-
bien considerado uno de los personajes principales en
la Design Research Society (Trilnick, 2011). Su proceso de
diseno muestra una secuencia de pasos que dio a
conocer en uno de sus libros mds recientes Design Thin-
king: Understanding How Designers Think and Work, los
cuales son basados en las necesidades y requerimientos
de un diseno, y que fueron sintetizados en cuatro
puntos: Métodos para explorar situaciones de diseno,
Métodos de busqueda de ideas, Métodos de explora-
cién de la estructura del problema y Métodos de

evaluacion.

Esta metodologia se realizd especificamente para el
dmbito de diseno y mantiene un proceso creativo que
se gjusta alos nuevos métodos, técnicas y aplicaciones.
Por lo tanto, también se adapta perfectamente al
modo en el que piensan y trabajan los disenadores.

De manera mds precisa, Nigel Cross la define como: “el
estudio de los principios, prdcticas y procedimientos de
diseno en un sentido amplio. Su objetivo central estd

relacionado con el como disenar, e incluye el estudio
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de cémo los disenadores trabajan y piensan; el estable-
cimiento de estructuras apropiadas para el proceso de
diseno; el desarrollo y aplicacion de nuevos métodos,
técnicas y procedimientos de diseno; y la reflexion sobre
la naturaleza y extension del conocimiento del disefo y

su aplicacion a problemas de diseno” (Lloyd, 2004).

Y a la vez los clasifica en dos modelos: descriptivos y
prescriptivos, para este proyecto nos basaremos en el
primer modelo, el descriptivo el cual muestra la secuen-
cia de actividades que ocurren en el diseno, por lo que
es conveniente realizar una breve presentacion del
modelo con el fin de identificar las etapas y fases que se
desarrollaran en el proceso de la propuesta grafica.

En la primera fase se buscan los conceptos o principios

IDENTIFICACION DE

de la solucién al problema, por lo que se debe analizar
LA NECESIDAD

el problema ya identificado, se sintetiza a una o varias

soluciones y se evaluan segun las restricciones que estas
FASE 1. DISENO CONCEPTUAL puedan tener.

[
¥

FASE 2. DISENO PRELIMINAR

En la fase de diseno preliminar se avanza ala concreti-

zacion de una solucidon para el problema, se obtienen

+ formas especificas, materiales propuestos y planos de

FASE 2. DISENO DETALLADD conjunto en dimensiones generales.

Y por Ultimo corresponde a la fase de detalle la cual es

DISENO FINAL:

SOLUCION donde se generan todas las especificaciones para la

produccion del producto-solucion.
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En base a la informacién obtenida sobre la metodolo-
gia de Nigel Cross y sus métodos de diseno, se cred una
sintetizacion para la realizar la propuesta grdfica, mds

facil de comprender y seguir.

e Definicion de prioridades y objetivos para seleccionar
el formato adecuado, que sea facil de entender y esti-
mulante para el usuario.

*Organizacioén de las ideas en una estructura atractiva,
dagil y dindmica, centrada en las ideas que se quieren
comunicar.

*Bocetaje de ideas

*Eleccion de paleta de colores

*Redaccion del texto

Distribucion del texto de forma estructurada y ordena-
da, para que dé un vistazo se puede leer y entender a
la perfeccion.

ellustracion, diseno y confecciéon

*Inclusion de imagenes de alta calidad para facilitar al
usuario la comprension de la informacion.

*Impresion

*Distribucion

102



S?Ieccién,del Fnedlo de
iInNformacién y formato

Como se menciond en el apartado*titulado concepto
de folleto se decidid que el mejor medio para la distribu-
cion y presentacion de la propuesta grafica seria la rea-

lizacion de un folleto.

Esta decision se tomo teniendo en base a los objetivos
planteados al inicio de la investigacion, por lo tanto, la
meta de la propuesta se centra en la necesidad y en la
funcionalidad de poder informar y generar conocimien-
to en las jovenes madres de la ciudad, por lo que un

folleto puede ayudar a cumplirla.

Y al ser las instituciones médicas las que mds frecuentan
las usuarias de la propuesta grafica, un folleto es de facil
distribucion en estos lugares, ya que se fiene la costum-
bre de solo tomarlos y leerlos a comparacion de que si
se presentara en forma de libro la gente lo tomariq,
pero no lo leeria en el momento. Ademds de como
menciona Luis Gabriel Herndndez valencia en su articu-
lo para la licenciatura en gestion cultural titulado “Estra-
tegia de intervencion: Folleto” nos dice que el objetivo
de un folleto es informar, anunciar, promover y explicar
y que como herramienta puede llegar a gran numero
de personas y su uso tiene relativa durabilidad en com-

paracion a un volante.

Para que el folleto cumpla con la meta propuesta para

la investigacion se necesita que este cumpla con dos
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pautas esenciales en su diseno que se creen convenien-
tes su revision, las cuales fueron redactadas en el articu-
lo de Abbie Brown, de California State University,

Fullerton.

La primera es la legibilidad, y menciona que el truco es
reconocer que “menos es mas” cuando se fratara de
seleccionar tipos y la regla general utilizada es la

siguiente:

1. Utilizar un tipo de letra serif simple, faciimente recono-

cido para el cuerpo del trabajo.

2. Dividir el texto con fitulos y subtitulos en tipo de letra

sans serif

3. Utilizar tipos de lefra decorativos con moderacion.
Solo usar tipos de letras decorativos para los titulos o

subtitulos cortos.

Tipos de Letra Serif

Times Times New Roman American Typewriter Courier

Tipos de Letra Sans Serif
Arial Helvetica Geneva

Tipos de Letra Decorativos

Braggadocio Curlz  Edwardian é');ryj
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Y la segunda, la amenidad, este punto se basa en la
guia para decidir sobre el lugar de donde colocar el
texto y los graficos en el formato, siguiendo los cuatro
principios bdsicos del diseno visual: contraste, repeti-
cion, alineacion y proximidad, los cuales mencione en
la pdgina 37 de la investigaciéon en el apartado “princi-

pios del diseno”.

Por Ultimo, se tiene que tomar en cuenta que existen
diferentes caracteristicas y formatos en un folleto, por lo
gue se debe elegir el adecuado para la propuesta gra-
fica. La pdgina llamada “Diseno V" fue de gran ayuda
ya que menciona algunas de ellas, primero habla de las
diferentes presentaciones de folletos existentes los

cuales son los siguientes:

*El flyer o volante estd compuesto de un sélo médulo

con 2 caras (frente y vuelta).

*El diptico presenta 2 paneles o médulos (4 caras) sepa-

radas por un solo pliegue o doblez.

*El triptico estd compuesto de 3 paneles (6 caras) y 2
dobleces.

*El cuadriptico estd formado por 4 mddulos (8 caras o

pdginas) y 3 pliegues.
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*El poliptico resulta de 4 6 mds dobleces, por lo que este

folleto puede ofrecer 10 o mdas caras.

*El panfleto se podria considerar como la version mas
sofisticada de un folleto. La UNESCO la define como
una publicaciéon no periddica que puede contener
desde 6 hasta 48 pdaginas (de tener mds entraria en la

categoria de Libro), unidas, pero sin encuadernar.
Ademds de diferentes formas de doblado:

*Plegado en C, Envolvente o en Cilindro, compuesta
por un conjunto de pliegues que se doblan sobre si
mismos. Cuando se abre un folleto plegado en cilindro
la informaciéon se muestra gradualmente al irse hacien-
do visible cada moddulo y el contenido debe poder
leerse como hojas independientes a la vez que como

una tira Unica y continda.

*Plegado en Zeta. En este tipo de doblado la hoja se
pliega en partes iguales en forma de Z, por medio de
dos pliegues paralelos doblados en direcciones opues-

fas.

*Plegado en U. También conocido como en ventana,
es un doblado en el que los paneles laterales se cierran
hacia el centro y abren en sentidos opuestos, compar-

tiendo, simétrica o asimétricamente, las dimensiones de
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la anchura del médulo central al que cubren.

*Plegado en cruz. Este tipo de folletos se pueden impri-
mir por una o por las dos caras. Consta de dos o mds

dobleces verticales y horizontales.

* Ofros formatos. Aunque las anteriores son las mds usua-
les, hay otras opciones de doblado: simétricas o asimé-
tricas, basadas en la creatividad del diseno o en las

posibilidades de corte de la guillotina.

Con base a la anterior informacion recabada se pasd
analizar cudl seria el mejor formato y presentacion del
folleto, y dado la informacién que se presentara es con-
tinua y solo abarca un tema, por lo que se cree conve-
niente el uso de presentacién en cuadriptico en un ple-
gado en C, Envolvente o en Cilindro, como se puede
apreciar en los siguientes ejemplos tomados de Ia

pdagina Paella creativa.com, en su publicacion titulada

“30 disenos de folletos creativos”




Proceso de la propuesta grafica

Bocetos de personagjes:

Boceto del folleto:
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Eleccion de paleta de colores:

Segun explica Jill Morton, psicéloga de color y experta
en marcas, cuando el color es bien empleado, las com-
panias fienen mejor capacidad de atraer atencion
hacia su material promocional, sus letreros y sus docu-
mentos. Tomando en cuenta esto, se fiene en mente
que el principal usuario al que va dirigido el proyecto
son el publico femenino, porqué se decidid usar colores
claros o pasteles y llamativos, en combinacion con el
color blanco.

#1FB789
#4491CE

#FFCC36

B o

Los colores pastel suelen ser matices de colores. Solo se
anade algo de blanco a un tono. Generalmente son
considerados como delicados, femeninos y limpios. El
verde fiene una analogia emocional profunda con los
sentimientos de seguridad. El azul pastel representa la
armonia y la paz. el amarillo simboliza la alegria y la
felicidad, y el rosa pastel representa el juego y un nuevo
comienzo, cosas que van de la mano con el proyecto

grafico.
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Desarrollo de la propuesta:

(quia
de [radiciones
Portada
Contenido

110



ilustraciones

Acomodo de
tfexto

NS

AUFsHS

ilustraciones.ai al 16.67% (CMYK/Previsualiza) %

Arch Objeto  Texto entana Ayuda

proyecto titulacion.ai 3l 66.67% (CMYK/Previsualizar)

U Baiiite @
.ﬁlwnmw. .. @m% wenchitas?

Cuanta: de neseiras no deseame: dormi per varias haras reguides 1 ne de frex

re5.0 conocidas con més "experiencia” nos recamsiendon el famoso bafa de
lechuga, spers en que comirie erie famezs dal? Lo qus = fisns que hacer
s herii ciguncs hojar de lechuga y wna vez que haya henids, ssperamer o

eniie, despus o : ocostumbea ce

da. Lo erjvagame: con <l agua de kehuga, ko preparame: pers darmi Je
o it

Faro nueciros amige: profesionale: de 1 salud mencionan que stos padech

e coacavna

ue todaans hemes uflzado... minca

Anora, que pasa 5 nuesia bebé nacid

e e e
2 que sparezs o famess sipuAS = chincual A%

#raban en nuesiro vienre <stos ferian hipo y que ya nocidos podan durar
haras <o 41, legands & prescupame: del parqus na paras y 4 < qus ks
ke, Loz ma: -msparas na: sicen qus e parque e rage ane misra:
s R apo, poraue.
o 2 Ie 2060 o aie @ falEr de comer ¢ inckas por cambics nazes de
femperatura.
que na &3 una dalenci por o us
cudamer al decter i hen crsade

reizzién enira 2 piel y 1 rgan zelmips,
oquel modre que dga que runca lo
w2, sl para ver dfunciena, meria.

hay

Documento
Unidades: ~ Centimetros
detrabajo: 1

Editar mesas de trabajo

Preferencias
Incremant; o

[T e————

Parrafo

mentn de teclado: | 00353 am
[ Usar delimitadores de previsusiz
[ Escalar vertices

(] Escalar trazos:y ectos

ripidas
Ajustar documentn

Preferencias

Pirrato

p 0540p.m.
P orane B

111



Propuesta Final
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Conclusiones

Se llego a la conclusion de que los objetivos planteados
al inicio del proyecto fueron llevados a cabo uno por
uno, ya sea de manera general o especifica. Es impor-
tante recordar que el objetivo principal era la creacion
de un folleto que le proporcionara infromacidn sobre
aquellas costumbres, tradiciones y/o mitos que se han
practicado durante generaciones a las madres jovenes

que tiene a su cuidado lactantes de O meses a 1 ano.

Para llevarlo a cabo, fue importante tomar en cuenta
las opiniones, principalmente de las madres jovenes de
la ciudad y de las madres de mayor edad que conftaran

con mayor experencia.

Esto permitid modificar los aspectos que impedian el
correcto entendimiento de la informacion que se queria

transmitir para llevar a cabo el objetivo.

La propuesta final fue del agrado de las mamads jove-
nes, ya que mencionaron que era divertida, facil de
entender y que no criticaba ni prohibia nada, y lo

dejaba todo al criterio de ellas.
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