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RESUMEN

Iainvestigacidn se define como un cstudio descriptivo, transversal con andlisis
cuali-cuantitativo.

Ll &rea temalica es la conducta frente al baiio de os nifios er stlvacion de
enfennedad.

L1 problema qus se plantea es: ;Cuiles son fas creencias pepulares gue sostienen la
comducia dal no bafio en las madires de los nifios en silvacion de enfermedad, que se
aticriden a través del Plan Aduana, en la Policlinica Lavatleja en Aposto de 20017

Se utiliza Ta entrevista estoucturada para recabar los datos concernientes a las
caracleristicas gencrales de 1a muestm, ta conducta frenie at bafio, las creuncias gug fa
suslenlan y sus fundamentos.

Los datos cuantitativos son anatizados por 1a estadistica descriptiva, utidizando
intervalos, categorias, media aritmética, desvio, tablas bivariadas, tablas de fiecuencia
absolula, [tecuencia relativa porcentual y graficos, segin ka variable de estudio, o cual
muesira claramente las caracleristicas de Ia poblaciin sujefo de cstudia.

Yara fratar los datos cualitativos en primera inskancia se describe el contenido de
cada calegora v se identifican los lemas pringipales, lucgo sc agrupan aguellas gue lienen
punias ¢t cotlin ¥ son tratados en funcién de 1z categorizacion de las respuestas, en elas
s¢ buscan tos indicadores que caracterizan €l heche folklorico.

[.os pasos de la investigacidn son en primera instancia ia sevision bibliografica para
abtenier mformacion y antecedentes de invesiigacién en forno al tema.

Se elabora protocolo de investigacion ct cuzl conliene ¢f drca problems, of
problenta, los objetivos, drea de csludio, uaiverso y muestea, fas variables {su definicién y
medicidn), <t plan de tabulacidn ¥y analisis, procedimicntos, cronograma de actividades,
recursos necesarios v el proceso a llevar adzlants.

Para la revoleceion de datos sc aplica el instrumento, prebado previaments y
aprobade por ¢l gnpe investigador.

De un Universo de 70 madses s¢ oblicne una muesins de 49, lo que cs considerado
sepresentative del lotal,

Se realiza andlisis de los datos segim plan de tabulacion y andhisis y se obligne que
Ia poblacion estudiada presenta una media arilmélica de 25 ahos de edad, con un desvio de
5,3 aiios; cn lo respectivo at Nivel de Instruccién la media se encuentra en la categoria de
Primaria, incluyendo su desvio; mayoritariamente de Nivel Sccicecondmico bajo con una
media aritmética de Actividad de fas madres que se ubica en Ia categoria Presocupada
incluyendo su desvio ¥ cn Hacmamiento ¥ /o Colecho en proporciones similares.

¥f apua corriente 5 un elemento comim on los hogares de los sujcios do la mucstra y fa
itad de la muesira poseen red de sancamienio or sus hogarcs. Estas caracteristicas o son
consideradas delerminantes del nivel socicecondémico de los individuos ni influyentes sobr
la conducla de no bafiar a los niiios en situacion de enfermedad. Tampoco se {oma on
cuenta los ingresos coondmicos famifiares pues la cantidad de madres que no saben este
dato representan un porcentaje elevado, por lo que no se considera confiable ol dato de kas
que si lo conocen; ni se toma en cuenta et materal de construcsién del hogar ya guc esie no
nos habla de las condiciones para scr un satisfactor de vivienda.

Et 73 % de las madres cstudiadas no bafian a sus Lijos en situacién de enfermedad, ¢llo
sg sustenta en jas creencias de que con <l bafio el nifio s¢ cnlcrma mis, se enfria, se endria ¥
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se enfena mas v olvos. Tos fundamentos de dichas ereencias son por [ionw convicaidn, por
inlormacion do icreoros O por experiencia propia.

Drichas creencias torman paric d un sisivmis e ereencias complejo ¥ son vn hecho
folkorico.
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INTRODUCCION

El grupo investigador se compone de tres esludiantes def Instituto Nacional de
Enfermeria que cuiplen con 1a funcion investigadora come exigencia corricular y vomo
inlerés grupat, .

Fricho fnterés surpe de la literalura v de no enconérar investigaciones en ef cusipo
de conocimienlos de 1a disciplina de enfermeria en tomo al lerma.

Pensamos que es @it conecer lo que los grupos creen, picasan y sienten para poder
aciuar en conjunto con la poblacidn frente a las pricticas que pueden afeclar negativamente
el proceso salud-enfermedad, por ¢jemplo fa préctica de no bafiar a los nifios en siluacién
de enfemmacdad.

El proceso de investigacion se comprende enfre Mayo de 2001 ¥ Abnil de 2002,

El informe que a continuacién se presenta se cncvenlia enmarcado on cl Area
teméitica de la conducta frente al bafio de los nifios en situacion de enfermedad.

Fi problema que se plantca s las creencias populares en que se alberga la conducta
de ro bafiar a los nifios en situacion de enfermedad, desarrollada en un grupo especifica de
poblacion, v su paralelismo con el hecho [olklGrico.

S¢ plantea un obijetivo general y vinwe objetivos especificos para abordar et
problema. .

Eltipo de csludio es descriptivo, iransversalt con analisis cuali- cuantitative que a
nuestre enlender es €1 adecuado para esiudiar ef preblema vy se condice con los liempos
reales para su concrecion.

Esta invesligacién se aplica a las madres de los nifios que se atienden en la
Peliclinica T.avalfeia a través desl Plan Aduana, representada por una moestra de 49
individuos, entrevistadas cn agosto de 2001.

Se realiza ¢] andlisis de las variables estudiadas, finalmente se presentan las
conclusiones y sugerencias y sc dejan planteadas hipdtesis como punto de partida de
futuros estudios.

Pensamos que aste estudio es un apurke a la Enfesmeria Profesionat y a fa Satud
Pablica, tanto como al medio anlropoldgico.



Creenriar Popnlores en Pedietriz §

MARCO CONCEPTUAL

Para poder comprender de mancra global y especifica el porgué del problema ds
estudio y ¢l marce concepiual a desarroltarse hacemos mencién a Ja importancia dei cstudio
de las creencias por parte de la Enfermesia y fa Aniropologia.

“La pariicipacion de la aniropologia en Ios planes de salud pubdica, viene
determinada por un cambio ideologico en la implementacién de los programas educatives
en los paises en vias de desamrollo, En ur primer momente los profcsionales sanitarios
reconacian la necesidad de aplicar el modelo medico occidental 2 estos paises, I que
supoaia una supremaciz de cste modsto sin llegar al andlisis de sus consecuencias. Per ello,
y tras ¢l fracaso de mucho de estes programas, se determind la necesidad de¢ analizar las
caracteristicas sociales, cullurafes y psicolégicas de la poblacién aflectada y disefiar los
programas en funcidn de estas. {...)

El encuenlre ¢nleg la cducacion sanitaria ¥ la antropologia no es fortuite si no mas
bien resporste a una necesidad de reducir la distancia enire <t educador samitario y {a
poblacidn. (..) :

En nuestra sociedad, desds wna perspectiva antrepoldgica aplicada a fos programas
dg Salud Poblica y en atencion primaria, ¢l inferés por los estudios de 1a situacién de salud
de la poblaciin o salud comunilara se debs a que es un recurse necesario pama la
claboracion de progratnas de intervencion, en mayor medida de cardcter proventivo, gue
contempla los indicadores socioculturales como variables epidemioldgicas. (...}

La inlervencion ¢n cducacidn sanitaria no consiste en wna simple iransicion de
informacion cientifica cultaralmente neutral sine que por ¢t confrario, se configura en una
aufenfica intervencion en la cultura de los individuos ya gue liende a incidir en los
conocknientos, valores y comportamicntos de la gents.” *

Segln nucsira concepeion, para poder comprender de forma global las cresncias
que prevalecen en fa sociedad debemos kener en cueanta las definiciones de fo folklirico, lo
tradicional ¥ Io popular,

Entendemos qus los elementos folkloricos licnen que cumplir tres requisitos:
“Oralidad: (mmenimate) cs acccsano para qus €l hacho
superviva no por guien to escribié sine por su ufilidad para
el puchlo.

Pormansncia ;- ke asegura vn valer vigeate en el acervo
nacimal.

Andigiedad : bene ¢l obictno de confirmar su wiilizacion
por on bapso de tiempo que supere eventuahidades.”

' = Antropedogia y Educacion para ba Salnd™. Revista Rol dz Enfarmeria. N 179, Edicionas Rol S_A.
Barcetona, ulio — Agoste 1933,
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Los clementos tradicionales engloban “todo aquello que tiende a rescalar del
olvido los slementos que ofrora fiseron significativos (folkléricos). Puede abicasse también
baio lIa épida de nombre a las manifcstaciones populares antiguas de origen determinado o
clara feranzidad.” Como gjemplo para nuestra cultura podemss citar e Pericén.

.05 elementns populares abarcan “todos aquellos bienes espirituales o materiales
qus obzan en paeder de todo ¢l pucblo, pero son de ogen persunal determinado y na llevan
tas demis caracteristicas del hecho folklérico,” No son andnimos, no tienen porque sor
antiguos ni permanentes.

“Analizando las tres definiciones antedichas s¢ vora que lo foliddrico no fiens por
que ser popular, ni fo tradicionat folklérico o popular.”

Tambien podemos decir que ui hecho folktaricn “se caractoriza por ser iradicional,
funcional, andnimo, espontineo y vulgar.™

Considcramos esencial definir cultura para conccer ¢l contexte en of cuil se
manifiesta el hecho folklérico.

Segia la vision de Arthur Rames (1952), con la cual hacemos acnerdo, caftura “es
fa sumra total de las creaciones humanas, es tode To que ) hombre hace o produce, en cl
sentido material y no material."™

Consideramns que la culfura poscc determinadas condiciones las cuales son de
progreso, pericccionamiento y transmisién por herencis social, y ne herencia biolkbgica. 151
coinporiamicnio cultural 1o es innato sine que debe ser aprendido de las personas mayores
cn ¢l periode de socializacion de los individues, (Entendemos socializacipn como el
proceso por ef cual los individuos adquieren las creencias, los valores v las conductas de
una sociedad doterminada, con el fin de funcionar dentro de efla).

Podemos decir ademas que las acciones que conllevan un fin fisiologico so
comparten par todos log individuos y lo que los diferencia es el modo de ilesartos a cabo,
manifeslado en las diferentes culluras, Como sjemplo podemos mencionar que algunos
micmbros de fa cullura onentai (Sudeste de Asia) para alimeatarsc utilizan como
instromente los lamados “palilos™ mientras que en [a cultura occidental se uiilizan los
Uamados “cubicrios”,

“Upa cultura la jntegran los individuos que comparten un conjimto ds valores,
creencias, practicas ¢ iformacién que se aprende, e integradora, social y satisfactoria y
determina los diferentes roles sociales™.?

‘T\f_[agia Ciencia, Rehigion, Arte, Costumbres y Ix:ycs todas estas cosas cn desigual
proporeion integran la culiura de una Raza o de un pucbln =

Ln cuanle ala cultura uruguaya acordames qus “en ua primer nivel, sc ubica en el
arca occidental, judeocnishiana, con fuerte presencia de glementes culturales e bas ltamadas
culluras mediteredneas, cuyo modelo basico es de tipo pafriarcal autorifario, con marcada
dominacién de los varenss en las instancias y puestos claves para la socicdad. {..)

2 Kilwrilo Fage.t “[‘ U]hore "lrlaglcn del Unigniay™, Editoriat Antegraf 1969, Montevideo, Uuguay.

* Paulo De Carvalho Meto. “Concepto de Folkfore™ Litraira Montsiro Lobaro. Montevideo 1955
41‘.’3135-') Wong. “Enfermaiia edidtrica™ Tomo I Cuarta Edicion Mosby. Madnd 1987.

¥ 1 Esctor Brazeiro Disz. “Supststisionss y Curandensnio™ Barreito ¥ Ramas. Montevideo, 1975,
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En otros niveles de andlisis, se reconocen ¢n Ja culiura vrugnaya claras diferencias
entre la coliura urbana y ta rul, En olro plano es imprescindible reffexionar en ®rminos de
cultura dominante, oficial, v la cultura subaltema o popular, adseribicndo a cada una de las
dos prandes cateporias, sus seclores sociales comaespondientes,”

Tomando cn cucnta la definicién de cultura, € hecho folklonco ¥ sus clementos,
podomas exponer que un liecho caltural posee las mismas condiciones que un hecho
folklarico las cudles creemos noeesario desarrollar & continuacién.

Condicidn fradicional “dentro de las caracleristicas de cultura esta la de ser
transmoitida por herencia social En el Folklore csa wdea de transmision va inserta denire ds
la palabra fradicion, qus es la adoptada.

Tradicion deriva de fradere, que es fransmifir. Fn olras palabras transmision y
tradicitn son iguales™. 7

Enfonces un objeto fue lkansmitido o tradicionalizade, cuando fue aprendido,

“Aprendizaje es la integracion de un Icgado de experiencias.” Esto se puede
constatar a través de un cambio en €l compartamiento.

Para cermar la idca acordamos que “la cultura ss €] ohyeto def apreadizaje, ¢f hombre
¢s €l sujeto dol aprendizaje, entences, Tradicion Folklorica ¢s fa iransmision de un hecho
culiural, que sea funcional, anénimo, espontanco vy vulgar, formwla que nos conduce a csta
otra: Liecho Folclérice, ¢s un hecho cultural con ciedas caracteristicas propias, que sc
concepiia adomis seglin su manera de transmitirse y cl sujeto recepior. (La condicion de
espontancidad, comprendera al estudio de la manesa de transmitirse ¥ la condicion vulgar,
serd referente en parte al sujeto receptor.)”.”

Condicion fancional tanto para el folklore comeo pam ¢l hecho coftoral esta
condicidn es ka que lleva a cumplir con la satisfaccidén de woaz necesidad, una aplicacion
prictica, un mofive de accion que Jicva al sujelo a asumir el objeto, cumple con una
Inalidad.

Condicién superviviente “Expresa antigiicdad, es decir anterioridad, atribufos
temporales, también expresa alraso técnico. (..) Es un vigjo hocho, hecho viejo que
sobrevive a pesar del tiempo. Por ejemplo La Biblia.”

Condicién andmima “andmimo significa alge donde no consta el nombee del
ator. No s¢ debe confimdir ereador con portador, los p-urtadun.s de la tmd[cmn no dsben
sor confondidos con los creadores, aunque en cada portador haya un recreador.”

Condicion colectiva habla de ser practicado por ¢l grupe, ser patrimmenio comin.

! hevs Faaric. —Saind Mot eo Ateaciin Prieraria &2 b Sahad ™ Obcma ded Bbwo A E M Monlevidzo
LSS
* Pamo D Carvallher Nk “Concapio dz Folkborz™, Libraira Montairo Lobare. Momtevidzo 1955,
E
5% 8
? Pl D Carvalho %o, “Conoaio de Folklors™, Litraira Moatzira Lobaro. Momtevideo 1935,
* ldesm
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L.a Condicién espontinea s¢ produce on ¢l proceso de socializacidn del
individuo, aprendizaje no insiilacionalizado, informal, que se cumple & cualquier hora. Sc
da por la oialidad y <l siemplo.

Cendicion valgar, entendemos que “Vulgar s un afribnio del hecho folklonco,
pero también lo es deb sujeto vulgo, os decir, deb que asimila ¢l hecho folktorico vulgar.
Hecho vilpar ¥ sujeto vulgo son dos cosas que poseen rasgos comunes. St un hecho cs
funcionalmente vulgar cs porgus habri sido condicionado por un sujeto que no disponc de
mejores reeursos para corresponder a su moiivacion, mientras que ofros sujetos, deniro de
la misma culivfa, atienden a sus motivaciones, con hechos que funcionaimente son mas
cficaces. 1l heche wvulgar se carscteniza por comprobar su rclacida cavsal de unz fortna
primaria, infantil, coniraria a nussira IGpica, €l es asi porque es condugido por los
sentimientos ¥ ne por la Fazon vicnlifica. Lin otros términos s un hecho protdgice, va hecho
determinado por 1a libida en sus grados primitivos de desarzollo.”*!

Nosotros consideramos imporlante su identificacién para actuar en forma eficaz
subre practicas nocivas para la salud. Se debe actuar sobre el sujeto y no sobre et hecho
para provocar ¢l cambia de actitad.

“Muchos hechos folcléricos no perjudican a la sociedad, pero muchos otros  -los
valgares- son clavos dentro det progeeso de una comunidad y por cso deben ser barridos.
'

Ljemplo: Siuno esta enformo y guiere curarse, la educacion va y lu deruestra que
prestatle a los sxerementes Ja funcidn de medicamento produce, por gjomplo, menos efeclo
que usat peniciling,™?

Donde !a educacidn es benchicio de determinadas clases sociales (factor
econdmica), por lo general s¢ cree que la mayoria de los sujetos vuigos se encuentran cn las
clases sociales més “bajas”. Al contrario de fo anteriommenty expussto hacemos acuerdo
con gue “donds hay escuclas permanentes tratando de barrer ¢l atraso intelectual en las
Clases Soviales més “bajas” s togico suponerse que habrd muy poco porcentaje de sujelos
valgos. Entonces scr vufgo, no es en csencia una condicidn de clase, es un cstado mental”"?

“[ista gonciencia arcaica esta a fler de conducla cn tos aborigenes, pero se oculta en
espesos barnices de civilizacion en Ios individuos corrientes con los que alternamos en todn
tierpo.”**

A mado e sintesis podemos acordar que “fa coraprension dei mundo se basz en un
vonglomerado de¢ experiencias acumuladas por cf sujsto o por ¢l grapo, ¥ quu son
transmilidas ¢ interpretadas de acuerdo a determinada  visién del mundo reeibida de sus
scmejantes y espocialmente de padres, maestros, lideres, efe. {...) Estos conocimientos han
pasado la prucba de gencracion en generacion, tienen ¢l peso de la tradicion, la vida ha sido
siempre asi, como lo es ahora y como lo seguird sivnde en lo susesiva. Por tanfo ¢l
individuo no necesifa ni ticne derecho a cuestionarlo.””

Es il hacer mencién a la clase baja trabajadora y aseveramos que “la
nscouridad de su vida conduce a los mismbros de fas clases mas bajas a orientarsc at

2 polo Ds Crrvalho Neto. “Coneenta de Folklors”, Libraira Monteive Lobaro. Montevideo 1235
* [dam.

 Idam.

1 Héctor Braveiro Diez. “Suparsticiones y Curanderismo”. Bameire y Ramos. Mentevideo, [975.
1% fictor Giorgi. * Vineulo, Margimalidad. Sahud Mendal™. Roca Viva. Montevidzo, Uniguay, 1992.
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presenie; s decir a aprovechar las venfajas o graificaciones cuando se presentan. Iista
actilud ¢s muy diferente a las que tienen la mayoria de fos micmbros de ta clase media que
a menudo preficren posponer las gratiticaciones inmicdiatas con ¢l fin de alcanzar un
objstive a largo piazo. Los padres de ¢lase baja suslen guiarse por la tradicién ¢ insislir cn
Ia ohediencia y en la conlormidad con los valores paterios ¥ Jas regulaciones exlemnas. ™'

Antes de mengionar ta pebreza creemos (il dar a conocer {o que entendemos por
familia e insercidn laboral en la clase baja trabajadora; cntonces, la familia es el agente
sacializador basico en cuyo ambito el sujeto construye su identidad y su posicion individual
en la red de relaciones sociales; y fa insercion laboral de la clase baja trabajadora se
caracteriza por la subocupacién o desocupacién y ¢l sataro bajo, asi que esta
responsabilidad econdmica de los jofes do familia resulta excesiva para sus poshilidades
reales. lista situacién senera fucrics sentimicatos de culpa ¢ inferioridad.”

Con xelactin a la pobreza concordamos quc clia posce “upa influencia subculhurat
estrechamente relacionada con la clase social, pero difcrente de ella es ka condicidn
comocida come pebreza. Thcho lerming fiene un aspecto visible y otro no visible. Fa
pobreza visibie se refiere a la falta de dinero o de recursos materiales e incluyc la
insvficiencia de ropa, la mala higiene y ¢l deterioro def Lhogar. 1.a pobreza invisible se
refiess a la pnivacion social: oporfunidades limitadas de empleo, oporiunidades cducativas
inferiores, ausencia o escascz de servicios médicos y de atenciop sanitaria. (...)

Las personas gue viven en un nivel de pobreza o por debajo de la linca de la misma,
estan en un estado de desesperacion perpeluz. Su cscasa preparacion les impide negociar en
el mercado de trabajo, y la educacidén necesana para mejorar su situacion queda fuera de sn
alcance. T.a impotencia para contsolar su destino genera en ¢llos fatalismo ¥ resignacion
caracteristicos del grmpo cn gencral »18

“La estructura socicecondmica de nuestro coalinentc detormina que importantes
sectores de la poblacion vivan en condiciones de pobreza y marginacion social. En su lucha
por scbrevivir desarroilan una eulliplicidad de tarcas asociadas al Uamade mercado
informat de trabajo (recoleceidn de descchos, venta callejera, servicio doméstico, trabajos
wveasionzles o changas, ¢ic.). Proporcionan mano de obra barata que repercute en cf
descenso general de salarios. En dicho mercade fas ocupacionss son inestables, los salarios
bajos ¢ imegulares, insuficientes para cubrir las necesidades bdsicas: abimentacion,
vivienda, cobertura sanitaria, educacion. Dicho déficit de acceso a bicncs y survicios
configura descriptivamente ¢l llamado sindrome de pobreza crilica. En estas condiciones se
desarrolla wna cultura, una fonna de vida, cuyo lema cje s la preocupacion por la
supervivencia, sobre un hotzonie de carencia e insatisfaccién. Por o tanto, el oripen de 1a
particular forma de senbr, pensar y actuar de esta poblacidon, lo buscaremos ea su vida
codidiana. Es en este ambito donde se opera la produccion social de la vida, ésta abarcaria la
produccion de bienss materiales y tambicén de significados v valores culiurales, fa propia
produccion de sujctes, conducides por las relaciones saviales, ¥ a la voz, reproduciores de
las mismas. El ceniro de 1a praxis producliva s la vida colidrana misma, y dendro de ella
dos aspectos que Lienen especial pese cn la deferminacion de la estructura psiquica de los
sujctos son la familia v la insercidn en el sisterna produchive, o sea, ¢l rabajo. €...)

¥ Waley y Wong. “Enfenmetia Pedidtrica™. Tomo I Cuarfa Edicidn Mosby. Madrid, 1987,
W Victor Giorgl. “Vincalo, Marpinalidad_ Satud Mental*. Rova Viva. Montevidso, Unspnay, 1992,
¥ Waley y Wong_ “Enfemmsra Padiatrica”™. Tome I. Cuarfa Edicion Mesby. Madrid, 1987,
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Esta siluacion 1aboral deferming @l no peder sustentar econdmicamentc a la familia,
por ende la pérdida de auforidad del padre [rente al niclen familiar. Be ¢sla manera meibe
ef desprecio doi cxogrupo come desde su propia familia, sufre un avasallamicnto del yo,
quedando 1a ncgacion y la evasién como {mico mecanismo para sobretlevar ta sitwacion.
(.}

Winnicot nos penmite comprender, desde ta dptica psicogendiica lo qus podria
determinarse como carfeler social, propio de estos sectores el innediatismo, la dificultad de
expresion simbdlico werbal, €l ufilitarismo en los vincufos, Ia resistencia al cambio, la
dificultad para aprender de la experiencia, ¢l empobrecimiento del funcionamiento
psiquico, ésto siendo un producio social, que es determinado por Ia carencia dc €Spacios ¥
juegos en la infancia, sobredeterminado por la estructura socioecondmica.™"”

‘todo lo anleriormente cxpueste conlleva “a ta dificuttad de acceso a los servicios do
safud, las familias en dicha situacidn suclen retrasar la atencion prevenliva de forma
indefinida pues tienen otvas prioridades como alimentacidn, vestimenta, ctc. Por clio o5 mas
prohable que consuiten a curanderos o a otras personas de su comunidad. Adcmas la mala
higiene, Ias condiciones de vida atienada y la mat nofriciin contribuyen a fa mayor
incidencia y mantenimicnto de las enfermedades infecciosas.” "

Es petiinents definit en esta instancia lo que entendemos por conducta ¥ creencias,

Conducta es la manera con gue los hombres dominan su vida y dirigen sus
acciones, son gt conjunto de fendmenos observables o factibles de ser detestados, forman
partc de nuesira cultura y peesonatidad.”

Creencia s I firme conviccidn positiva o negativa de hechos o cosas alcjadas de
nuestro eatendimiento. Se manticnc como creencia mientras no s¢ desencadenc una accidn

O si no también firme asentamicolo v conformidad con slguna cosa. Complelo
crédito yue sc presta a un hecho o noticia como seguro o cierto.?

También concordamos que “Ias creencias constituyon la base de nuusiras vidas, ¢
terreno sobre el que acontecen. Porque ellas nos ponen defante lo que para nosotros &3 la
realidad misma. Toda nuestta conducta, incluida ta intetectual, depende de cual sea et
sisiema de nuesiras creencias auiénticas. [n ellas vivimos, nos movemos y somos. Por o
mismo, no sclemos tener vonciencia expresa de cllas, no las pensamos sine qus aclilan
latentes, como implicaciones de cuante expresamente hacemos o ponsamos. Cuando
ereemos de verdad en una cosa no tenemos la idea de ¢sa cosa, sino que simplements
contamos con ¢lla™

Teniendo ¢n cuenta nuestro problema de investigacion es relevantc ia bisqueda del
posible origen de las ercencias y supersticiones a lo largo de la historia. Podenos
acordar que “alguien, on un grupo humato cualquivra, tuvo una idea, Gue pam su desarratle
coleclivo requirid conciencia. Rudimentaria coniciencia al fin. (...)

;:‘Jic{nr Giorgi. “Vinculo, Marginalidad. Salud Mental™. Roca Viva. Montevideo, Uraguay, 19592,
1dem.

31 Joxd Bleger. “Psicologia de ln Conducta™ Editemial Paidos, Bs, As., Barcelons, México 1973,
2 Tomado de las siguienles fientes:

Héctor Brazeito Diez. “Supzrsticionss y Curanderismo™, Bareeiro y Ramos. Montevideo, 1973
Diccionario de fa S.engua Espaiela, Editorial Espasa Calps, 19° Edicion. Madrid, 1970

I3 Joué Ontega y Gasset. “Ideas y Crseneias™. Tispasa Calpe, ¥ Fdicion Bs. As., México, 1940,
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Asi se empezd por las 1'dbulas, para explicar los hechas banales y cotidianos ¥ como
relatos fueron pasando de una persona a ofta, ya ¢n las reumunes del clan o con otras aldeas
o agrupaciones humanas. Se ampliaron con los siglos.™™

Asi tfambign podemos decir gue wna creencia ¢s sin ser cucsijonads, aungue
produzea facasos, pues si asi acenlcee, sicmpre habra otra concepcidn maégica que la siga
manteniendo.

“lin vano se ha pretendide combafir estas ideas por medio de la Razén porque a la
larga siempre renacen. (...}

Fale caprichoso orgullo, nos dice de la sorprendents permanencia del pensamiento
Magico. (..)

Muchas creencias nos vienen de costunbres paganas y nos han Hegado a travis de
la historia sagrada, que mal entendida mantiene en muchos aspectos su vigencia
equivouada, (...)

La ilusién de que existen objstos milagroses que algjan la despracia y la muerts,
apoitando dicha, csta firmemente arraigada cn la humanidad. Creen fambién las gentes que
existen frascs u oraciones cabalisticas, reservadas a algumos pocos miciados, que en
determinado momento solucionan una crisis o previenen males en inminengcta. (...)

Pensamos qus hay mulliledes que creen sordamente en estas cosas y de aceerdo a
ellas s¢c mancjan. Por lo tanto si queremos comprender a ¢sa enorme masa de lnnnanidad,
imporfa saber como piensan ¥ en que ¢reen. Por gue en esto ¥ no en la educacion
informativa se traza 1a linca Jde conducta a menudo arbitrasta y caprichosz, basada en estas
cosas sencillas que tes saben, gue se rien de ctas, pero que nadic civida ni abandona. (...)

Todo esto nos dice que la conviecién en el poder de Espiritus Misteriosos, fa quc
my extendida, se arraiga n patticulares mentalidades, creencia que la Razon ne logm
desterrar, por que ademds interviene lz curivstdad superficial de Ios no creyentes, que
gnarosan &l caudal supersticioso. Pievas residuales de Historia, de Religion, de Moral, tedo
pervertido, juntos en la supersticidn que nes oocupa y que 5¢ nos muesira como Bia ropa
cocitda a setazos, dela que 1a lumanidad no quiere desprenderse.””

Ln la bisgueda de posibles origenes con relacién al problema de cstudio en el
Uruguay surge que “tas mujeres de log indics iban a parir al rio, indugidas d¢ 1ma idea que
tuvieran formada acerca de los beneficios del agua, que aplicaban, junte con las fricciones,
como méiedo terapéutico, a todas las enfermedades en ambos sexos. Los charréias fucron
poseedores, segln esia ascreion, de un método Hidropatico. {..\)

Un estade dc civilizacida argnye la existencia d¢ una sociedad, que habiendo salido
d:]l natural o salvajs, adquicre y posee nociones, costumbres, ¥ usos Tundados en a
ordenada aplicacién del entendimiento a ka observacion de la naturaleza y al estudio de las
noccsidades del hombre. En tal stiuacion, no fusra mucho qus los primitives ocupantes del
Unupuay conocicren v apticaran metddicaments los beneficiosos cfectos del agua, de las
fiiccionss v de las ventosas en detenminadas delemeias. Pero la realidad historica no adite
semejante sapcsto™. ™

Segim el estimonio del 55, Barzi (al que hace wloencia el Historiador que se cifa
ca Bola af pi¥) —en <l aclo de alumbrar, echibase al agua la recicn parida ¥ su cria ¥

* éckor Brazeire Dicz. “Saparsticionss y Cuarndensma”™ Barrzire y Ramos. Montavidzo, 1975
=
 Tamisl Granada “Supesticionss ¢l Rio dsfa Plata™ Bditorial Guillznno Kraft Lids, Bs. As, 1947,
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después de esta operacion la [rolaba y calentaba contra su scno, micniras otras mujercs Ia
friccionaban a ellas. Fste método teraputice de las [neciones y los haitos cra la princpat
melicacion que conocian aplicindola a loda enfermedad en cualquiera de fos dos sex0s"”. %7

“Ta Hegada de los espaficles al continente amemicano en 1492 determina wna
modificacion en el desarrcilo de las ciencias médicas. Se enfrentan dos culturas difcrentes v
desconocidas enire si. (...)

Al cambiar de dmbite €1 conguistador tuve que incorporar necesanamentc AUGVDS
habitos de vida para sobrevivir ¥, a su vez imponer Ios suyos. Habitat, coshimbies,
herborislesia, ritos, supersticioncs, curas migicas, profmdamente faternalizadas a traves de
fos siglos, fueron transinitidas de padres 2 hijos y se conscrvan lodavia cnite las paulas
cutturates de la medicina popular v folklorica que a veces vemos en los puertos de las
grandes ciudades de América Latina v que se deben aprender, interpretar, orientar v st es
neeesario corregir.”?®

Una creencia lipica de los aziceas para curar a tos nifios gnfermoes e “pasar por
encima de un nifio acostado o sentado, debiendo dormir sobre esteras, bafiarse con agua fria
y alimentarse con coreates, (1.}

Delbe estar reconocido que desde el comienzo de los tiempos ¥ durante muchos
sigios, ¢t cuidado de la salud de los nifios parccs haber sido una preocupacion exclusiva de
las madecs, y el reflgjo de las lineas de pensamiento v de las ideas cullorales gue cxastian on
las diferentes épocas.™’

“En ¢l Urugueay, aiio 862, la medicina cstaba caracterizada por (segim €1 medico
francés Adolfo Brunzl): In Montevideo es medico €l que quiere, €l diplomado no tiene
importancia, ¥ ¢l campo estéd abierto a todos, v s¢ precipifan a €1, 1o mismo el aventurero
que ¢l sastre, ¢f sacerdale que ol carpintere. La  pucrila esta abicsta ad charlatanismie mas
desvergonzado, vy cast sigmpre {a opinion piblica ve con malos ojos loda tentabiva que
tenga por objeto <] persegnir a los medicasteos. (...)

En dicho confexte homedpalas ¢ hidropatas s¢ sentfan misioncros de una nueva
verdad, resuliaba inteligente ¢l lamado de hidropatas ¥ homedpatas a la colaboracion
popular en la difusion de los szberes y afm en Iz aplicacion de los iratamisntos. (...)

El mamnal de hidropatia doméstica, contiene una detaliada descripcion de fas
decenas y decenas de usos terapéuticos det agna: envolvimiznto de frazadas para sudar, el
sudar por medio del miriitaque, ¢l bafio de vapor, envoivimiento de sabana himeda, ¢l bafio
de toalias chorreando, tos hafios de mmersion y sumcrsion, ¢} de asiento, ol d¢ pies, of de
manos, etc. séio ¢l bafio de ducha, la aplicacion mas fuerte de toda la materia hidropatica,
debia ser dade por un “prudenie médico hidrépata™ ya que consistia ¢n la caida sobre el
pacicnie de un chorro de agua de vna pulgada media de didmetro desde una altura de diez a
veinle pies, clome que jaméas debia caer sobre la caheza directaments, ni sobre &l espinazo,
sin duda una sabia precaucion. {...)

Ia hidropatia, digna cicncra du csta socicdad, que habia democralizado et aclo del
curar, estaba “al alcance de todo ef que esta dotado d¢ una razén pura, conciencia cristiana
y amor a dios ¥ al prafimo”. Eb hidrdpata probabia con sus procedimicnios que para

# Durdel Granada, = Supersticionas dzl Rio d= 1a Flata® Editorial Guillermo Kraft Lida , Bs. As., 1947,
% 3, Meneghello; E. Fanta; obros. “Pediattia™ Tomo |, Quinta Edicién. Editesial Panamearicana. Bs. As., 1997
=

Idzm.
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instnrsg on hidropalia y gjerceria con acierto, son mejores los no doctores, osto os, los quc
no han esiudiado medicina. £...)

La famihia era (;g5%) €] ambito patural en <1 cual, s¢ trataba primezo la enfermedad.
La mujer-abusla-madse tenda alli el papel protagdnico pues era la depositaria del saber
popular, dc las recetas transmitidas de generacion en generzcidn -los remedios “caseros™-
de las intervenciones de pequeiia cirupia que arrasalan con los forinculos. En las famifias
patricias y/o ricas, lz mujor curaba 2 lus Mjos, sitvientes y ain pobros de los alredodores, su
medicina era méds barata que la del médico y ann que la det curandero, y a veces hasia
chicaz.”¥®

A continuacion exponemos Versos de 1822 gue reflpan la eatidad de Ja época

*vino el medice comiendo
pildaras, fricgas, vmplastos,
()

¥ ¥ cada vez mas malo
despedi este curandero

¥ vino oiro mas morado

me reeciG lavalivas,
cansticos ¥ un cierto unfado
dz azufrc picdra infermal
{..)

viyase, amigo, ke dijc
puede ir a curar cabalios

en fin, vino Ma Pachuca
una vecina dz lado,

me mandeo baiios de tina

v ta calaguala a pasto,

con eato despucs de Dios
me stendo muy ativiado. {...)

Hacia <l 1900 comienza ¢l afianzamicnte de ta clase médica, surge el cuidado ée la
satud como principio fundamental en la sociedad y con cllo 1a medicatizacion de ia
3 wil
nHsma.

Para aproximarnos mas a2l problema de estudio cabe exponer a continuacion una
resefia historica del baio.

“Aparte de las condenaciones de determiinados tipos 6 clases de baitos, por algunos
Padres, la Iglesia solo una vez infervino positiva y oficialmenic ca csla materiz. {...)
Lin la tradicion popular creian que cslaban obligados a fvarse con un bafio, ¥ asi se
praclica cn ¢l principio del cristianismo, come simbolo de purificacidn. (...}

¥ Joss Pedro Burrin. “Medicina v Sceizdad en &l Unguay d=t 209, El Peder de Curar™. Tome L Edicionss de
Ia Banda Crizntat, Montevideo, 1992,
* Idam.
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Entre los monjes de oriente, San Pancracio, on las cldusuias 92 y 93 de s repla
prohibe 7 sus religiosos baftamse, excepto en casos de enfermedad. {...)

Iin el siglo V1l se nermatiza sobre bafiarse y se fijan dias para cllo. (...)

¥in tiempos antiguisimos el bafio también fue tomado vomo praclica supersliciosa,
come por gjemplo en la India y Lgipto. Los Ilebreos se bafiaban como rito ¥ como hébilo
dc hipiene, al ipual que en Grecia. {...)

En Roma el baiie sc hizo general para icdo ef pueblo, las caracteristicas del bafio se
modifican segin las condiciones de salud. (...)

En la Edad Media no estrvo tan descuidada, como s¢ ha dicho, Ja prachcz de los
bafios en todas las clases sociales. (...)

Fn ¢l Renacimiento comienza a decaer la costumbre de log bafios. (...}

Al ltepar al siglo XVI[ ia costumbre de los bafios se habia perdido casi del todo en
Burapa. (..)

A prncipios del siglo XIX parle desde Francia ¥ se propagan por toda Lurcpa las
pricticas del bafio.™*

Cabc dostacar que hoy dia ia concepcion de 1a higiene personal suele referirse a “las
medidas que cl sujclo loina para mantener linpios ¥ en buen estado 1a piel y sus apéndices
(cabelio ¥ uﬁas}“.ﬂ -

Lil bafio ¥ el amreglo compozal son conductas importantes en la mayoria de las culturas.

Consideramos que lz persona enferma puede tencr menos resislencias a las
infeeciones, y por consiguiente la presenciz de bacterias patdgenas a su alrededor
constifuye vna amenaza constante para efla.

Al maniener a las personas limpias eliminande suciedad v productos do exvrecion y
secreciones se eliminan muchas de las sustancias en que crecen dichas bacterias.

Para refesimos a nuesira concepeion del bafio podemos citar muchas de sus
veniajas fapto en salud come en enfermedait.

El bafio es ¢l mejor medio de conservar la pist limpia, ¥y tos miscolos en tono. Es
recomendable ¢l bafio diarie, por la sensacion de bienestar que proporciona y por la
confianza en si mismo que da ¢l cstar bicn presentado. La eliminacién de olores
desagradables requiere de un cnjabonade completo y limpieza de todas las pades el
cuerpo, especialmente de la ingle, los pies y las axilas.

Debido a Ia naturaleza grasosa de la sustancia que secrela la piel, €l bafie de limpieza
€5 mas chicaz cuando se usa jabon v agua a uwna temperatura de 35 z 38 grados celsins, Esfas
temperaluras son mas elevadas que las de la piel, que sucle scr de 32 a 33 grados celsins
{cuando una persona se¢ cneuenina en o interfor de una habitacion).

Ademis de su funcién de limpieza, el bafio tibio se emplea algunas veces por su
electo sedante, con lo que se induce al descanso y al suciia.

Un bafio caliente puede mitigar la congestion de la cabeza o det pecho, haciendo
circular la sangre @ la piel. s recomendable esta clase de bafios scgurdos de veposo en
cama, cuande aparecen los primeros sintomas ¥ signos de un resfriado. Se debe chudir ¢l
* Enciclopedia Universal Ilustnda, Kuropeo Amerdcana. Tomo VL Editorizh Espasa Calpe 8.4 (82
dasconace afio de edicidn).
¥ Baverty Witter T Gas. “Tralade de Erfermetis Pediitrica™ Tercera Edicion Edilorial Intemamericana.
Maxico, 1970.
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menor enfriamiento antes de ir a la cama. No es conveniente un bafio calieale anies de salir
al airc libre, Tos bafios demasiados calientes no se recomiendan en 1érmmnos gengrales,
porque suclen ser debilitantes ¥ alin provocar desvanceimienlos.

El bafio fiio es semejants a un buen gjercicio fisico por sus ¢fectos generalss sobre el
individuo, @nbos hacen aumentar la circulacién de la sangre ¥ la produccidn de calor,
ademas estimuian el Sisterna Nervioso Cendral.

Pensamas que of bafio fambicén debe zer aplicado como beneficioso para ¢l control de
Ia temperatura corporal. Ta aplicacion de pafios o batos de agua tibia, en peneral se
recomisnda para bajar la fiebrz producida por una infeccién o la hipericrmia secundaria a
casas exlormas.

También se considera si uso en nifios con detsrioro hepatico severo o con trastornoes
neuroldgicos en los gue se encuenlran allerados los mecanismos de regulacién de la
temperatura, por lo que €l uso de antifebrifes es neficaz. Si los paitoes o baitos son con agua
friz pucden producir escalofrios, lo que a su vez, aumenta la tesnperatura.

Para el cuidado de Ios nifies enfennos es benchicioso ct bafio con agua v jabdn o una
limpizza parcial con toallas Ivimedas, secado v ms}a limpia; aunque on caso de vomitos y
diarrea es oporfuno y se debe realizar ¢l baiio tolal,

* Rasrnen de s semantss foatas

AncTes Temer ~Higtene 49 Infivdoe v Ia Cominidad ™. Sepunda Edicson. Centro Regional d= Ayuda
Teanca para el Desarrolko Fbermaciona). Méxdco 1964,

I Memeghedlo; E. Famma; ctros. “Padiztria™. Teme 1, Quinta Edicidn. Editeaial Panamericana. Bs. As, 1997,
“Niies, Salnd y Ciancia™ Educacion, Cencia y Tecnelogia. Senz dz documento 41. Editores: Hugh Howes,
Jobn Macholson, Grasyna Banoti. Sector Edivionss de bs UN.E.S.C.O, 15371,
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MARCO REFERENCIAL

La delimitacion del problema se realiza lucgo de una cxtensa revision bibliografica,
¢n diferentes biblintecas de ba capital del pais como asi también dentre de Internet. Para
detectar el material especifico referente al tema encontramos dificultad, pussto que los
estudios rcalizados cn ¢l rea sen escascs en ¢l mbito nasionat ¢ mtermaeional (ver Anexo
B). A pesar de ello sc pucde recabar inforinacion necesaria para abordar la inveshgacion del
problema, la misma se refleja en €l marco cencepiual expueslo.

Los aspectos metodoldgices, (ver Anexo H1), se corresponden con et tipo de estudio
seleceionado, este se define como un esludie descriptivo, transversal, con apalisis cuali-
cuanlitalive.

Previo a dicha seleccidn se svaluaron olros lipes de esludio como los cualitativos,
denire de los cuales €l estudio de campo nos resalté el mds adecuado, por realizarse ésle en
entornos soctales v tener ¢l propésifo de examinar de manera giobat los habitos, conductas,
creencias y apimiones de los individuos o grupos. Na cabe dudz que la investigacidn
cualitaliva pura a profundidad puede resuttac muy productiva para revelar aspectos tedricos
relevantes con relacion a ésie fendmeno, pero en los hechos sc dificulia su puesta en
practica dado el anatisis codificado que requicre ¥ la inservion del o los mvestigadores en et
medic social de Ios sujetos de estudio, fo que en tHemnpos reales ¢s poco probable llevar a
cabo, con Ias exigencias que requicre,*

Tenicndo en cueata que el estudio s basa vn un andlisiz cuali-cuantitativo, ¢!
misma ticne las sigaientes ventajas con relacion a los otros tipes de estudio: es
complementario, porque aporia datos del Ienguaje verbal y numénico; ayuda a comprender
fer teoria, la realidad ¢s un ohjeto en movimiento que no admiic una inlerpretacion Gmica;
incremento dz fa vofidez, combina datos cuanhilalivos v cualitativos, enriquecs la
sorreboracitn v andlisis de los mismos, permile evaluar de una n:anera més ogurosa la
viabikidad de posibles interpretaciones alternativas y la medidi en que el contexto influye
en los resultados.®

Para la seleccion sc licne cn cuenta la profundidad y ¢l rmpaclo gue se desea
obtener, las ventajas deseriptas anferiormente, los conocimicnitos que poseen los
cstudiantes, el tiempo disponible y lns dilerentes secursos necesarios para la conerecion del
TS0,

El tugar donde se realiza la investigacion sc chge a partir de la aproximacion al
conocimiente de la sitluacién de 1a policlinica cr la cxperiencia de Enfermeria Comunilaria
(ver Anexo ), puesto que fas madres que asisten a sus hijos menores de 1 afio 1o hacen a
través del Plan Aduana y poscen caracteristicas similarcs a los sujetos de la imvestigacitn
que anteeede, realizada en el Hospital Percyra Rossel (ELP.R.} (ver Ancxo 1). Los liimos
deben atender a sus hijos luego dol nacimicnte en Policlinicas bammales a iraves del Plan
Aduapa.

Fi Plan Aduana se define coma ¢l corirol ¥ seguimicnto hasta cf pnmer afio de vida
de fa safud de lodos los recién nacidos en sl HP.R.

Méiveo 1997
T ikm
¥ Pram da2 Atevicion Zonal a la Safud. Interudencia Municipal d2 Montevideo. Division Salad, 1995
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Elinstrumente creado paia la recoloceion de datos es probado en el Hospital de
Clinicas, Clinica Ginecotocolégica B, Sata 4 dv Alnjamicnto Conjunto.

125 madres a las que se aplica el insttumento son seleccionadas si las mismas
poscen un hijo anterior at que motiva la intemacion. En la praeba surge 1a dificuitad de
visualizar las categorias de respuestas concrelas gue qucremos oblencr. Esto lleva ala
elaboracion de un instnemente estnicturado que &s probado ¥ resuita ser confiable ¥ valide
{(ver Anexo V),

Euege de 1a aprebacidn del protocolo y ta autorizasion de ta Policknica Lavalleja
para investigar, se procede a la recoleccion de datos. La dificultad encontrada en esla clapa
¢s <tlada por ¢l ausentismo justificado de Ia Pediatra asignada al control de safud de los
nifies, Io que detenmina Ia inasistencia de [as madres a la consubta. El inconvemenlc ¢
altanado por la concurrencia dzl grupo investipador con mayor frecucncia wna vexr
reirtegrado ¢l profesional.

e un voversa de 70 mdsviduos, s¢ obtiene una mussira de 49, lo cual se considera
representativa del total,

Por un lado se obtiene datos susceptibies de analisis cuantitativo (ficha do
scgnimente al menor de un afie de 1a Divisidn Salud de la IMM, ver Anexo IV), pos olro
lado ¢n fa enleevista estruciseada o sea 2l aplicar instrumentos de recoleccion de datos
cuzli-cuantitativos, se obticnen datos descriptivos del medio social v datos subjetivos de 1a
poblacion de estudio.

Los datos cuantitatives son analizados por Ia estadislica descopliva, ubihzando
intervalos, categorias, media aritmética, desvio, tablas bivariadas, tablas de fiecuencia
absolula, frecucneia relatfiva porcentual y graficos, segun la vanzble de estudio. Lo cuat
muesira claramente fas caracteristicas de la poblacién sujeto de estudio.

Pata iratar los datos coalitativos en primera instancia se describe el contenide de
cada categoria y se identifican los temas principales, luego se agrupan aquellas que tienen
puntos cn comur y son traladas en funcidn de fa calcgorizacian de las respucstas, ¢n clilas
s¢ buscan los indicadores que caracterizan el hecho folklérico.

Se plantean conclusiones ¥ sugerencias donde se ¢laboran higdiesis para nuevos
csfudios.
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JUSTIFICACION Y FUNDAMENTO DE LA INVESTIGACION

Esls estudio surge de la lileraitea donde sc registran datos sobre la conducta frente
al bafio dc los mitos e siteacion de enfermedad, viendose que el 84% de fas madres
estudiadas en € Servicio de Recién Macidos def H.P.R., no baita a sus hijos en siteacion de
enfermiedad (ver Anexo T). También cs destacable fa cxperiencia personat del grupo
investigador en ¢l curso clinico en ¢l Servicic de Emergesncia del HP.R, donde
cinpiricamente se observa que la gian mayoria de las madres se muestvz retivende al bafio
de fos nifios en situacon de enfermedad.

Por ofra paric no se¢ cneucnlran esludios reatizados por Lnfermeria Profesional en
torno al tema se detectan solo dos arifculos de investigaciones, une en ¢t ambite nasional
realizado por un Médico y oiro de Colombia realizado por un Aniropdloge Social. Txchido a
ello es menesicr csiudiaz ¢l {ema en proflundidad por parte de Lnfenmeria. Todo estudio que
sca tealizado cn torno al terna, pensanps, debe ser orientado a brindar atencian adecuada a
fos usuarios en funcidn de to que ¢ltos ¢reen, picnsan, stenlen ¥ necesitan, 3 punie de
partida de la creacion <e programas s asislencia chicaces.

Existen diversas creencias, de las cuales algunas pueden ser pegudiciales para cf
proceso salud-enfermedad de los creyentes y entorpecer la claboracion do plancs de
cuidados por parte de ta Fofemmera Comunitaria e conjunto con-la comenidad invefucrada,
Por gjemplo, la conducta de na bafiar a los nifics en sitacién de enfermedad por diversas
cansas, puede ser perjudicial para ¢l proceso salud-enfermedad det mismo,

Tomamos a las crezncias come indicadores def estilo de vids, facter determinante
de la salud de los grupos.”™®

Entendemos proceso salud-enfermedad como ¢l “procese que constiiuyc un
producto sacial, que s¢ distnbuye en las sociedades segiin el momente historico ¥ coltaral
en el que e hombre se cacuentra. Ln este proceso pueds tener distintos grados de
independencia de acuerdo a su capacidad reaccional. Es un derecho inalienable. La salud es
un derecho inalienable que debe estar ascgurado por e estado a través de politicas eficaces,

con [a pﬂrlici‘!}.'miﬁn de {a poblacion y del eguipe de salud promoviends ka actogeshon de
bl 3

los grupos”.
Eatendiendo que la Frfermera Comunilaria es el profesional responsable que

investigando en conjunta von la poblacion, conoce las necesidades de atencion a la salud.
Tosee los conocimientos y habilidades enicas asi comu ka actitud aprepiada para atender
¢n los lugares donde viven, trabajan, cstudian, s¢ relacionan o en las institzciones
sanilartas, reafizando las funciones de docencia, asistencia © inveshigacién, forlaleciende las
sapacidades de participacion, creacion y favorecer cl autecuidado de los propios
invelucrados. Por lo knlo es competencia de Iz disciplina investigar para actuar en ésta
area.

Lin €] Lhumzay encontramos come caravleristicas generales y pertineates para ¢l
tema en cuestién famikias que viven bajo ol nivel de pobreza, sobreexplotacitn, subempleo
y desocupacion, fos diversos arreglos familiares, la migracion de las familias del medio

Y San Martin. “Satnd Pablica v Medicina Preventiva®™ Capitulo L Segunda Edicion, Editorial Masson.
Barcelona, 1996,
% Plan d= Estudios 1993, Universidad de la Repiiblica. lnstitato Waciondl d2 Erfermena. Montevideo, 1993,
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rsral 2l medio urbane, el deterioro del sislema cducativo, esto favorcee s nuestro entender
ur medio propicio para la recreacion de las creencias populares.

A todo lo anteriormente citado se le agrega Ia crisis del sistema sanitario cn general
dado por la carencia du inversion presupuestat at mismo, per parte de los gobisrmos de
tuino, ¢l grado de deterioro al quc ha llegado el subsistema sanilario piblico; todo esle
panorama potencia adn mas cf déficit asistencial que reciben las familias que posesn tas
caracterisiicas antériormente mencionadas.

T.a siteacién politico-cecondmica defermina a sa vez la carencia de fondos para el
desarrollo de invostigaciones en torno al tema, como asi también el adoonado tratamicato a
traves de los programas necesarios.

Daduo lo anterior os nucslra responsabilidad, a punto de partida de una exigencia
ctirricudar y de la funcion investigadora de fas enfermeras profesionales, estudiar y prionizar
¢ste tipo de investigaciones.
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AREA TEMATICA

Condugta [rente al barto de los nifios on siteacion Jde enformedad.

PROBLEMA

cCudles son las creencias populares gque soslienen la conducta del noe baiio en
las madres de los nifins en situacion de enfermedad, que se atienden a través del Plan
Aduana, en la Policlinica Lavalleja en Aposta de 26017

DRIETHOS

Ohjetive General:

Conocer la distribucidn de 1a conducta de no bafiar-a los aifios en siloacion ds
enfermedad en las caracteristicas da 1a poblacion eshudiada.

Llenbficar las condiciongs del Hecho Folefdmoe on los Tundamentos do Jas groeneias
populares gue sostienen 1a conducta dz no baiiar a los nifios en situacion de enfermedad.
Objefivos Especificos:

Realizar fa caraclerizacion de fas madres de log nifos que se atienden en ia
Policiinica Lavalleja a través del Plan Aduana,

Cenacer la cantidad de individues gue tienen la conducta de no bailar a los nitias
€n situacion dz enfermedad.

Conocer las crecncias que sostienen la conducta de ne bafiar a los nifios on situacion
de enfermedad.

Detectar los fundamentos de las creencias que soshiensn Iz conducta d¢ no bafiar a
bos nidos on situackm de enfermedad.

Idemtihcar ks condiciones del hecho folcldnco en los fimdamentos de las creencias
popiarcs.
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ASPECTOS METODOLOGICOS
Tipo de estudio:
Descriptivo-teansversat con analisis cuali-vuantitativo.
L] ansalisis cualitativo se realiza a través de la descripeion de los fendmenos “in sitn”

y de maoerz global poder estudiar los habitos, conductas, creencias y opiniones do los
individuos o grupos cn la vida real **

Area de estudio:

Montevideo, drea urbana, bamio Lavalleja, zona de influencia de la policlinica
peitenceiznie a la IMM (ver Anexo II).

Lpiverso;

Madres que asisica # sus hijos a traves del Plan Aduana, en la Policlinica Lavalleja.
Muestra:

Madses que asisten a sus hijos a través del Plan Aduana, ¢n fa Paliclinica Lavalleja,
[os dias luncs, martes, miéreoles v jueves en el horario comprendide entre las 7:00 v 13:00,
desdu ¢l 13 de Agosta at 31 do Agosto de 2001,
Vuriables y s meedicidn:

Edad: cuanfilativa discrela

Concepto: Tiempo transcurmide en afios desde el nacimiento a la fecha.

Indicador: Afios.

Mivel de instriccion: variable cuantitaliva discreta.

Coneeptes Esludid cursados en ks cdacacion formal a la fucha,

" polit — Hunglar, “Fovestigocidn Ciemtifica en Cieneins de Io Salud™. Quintz Edicicn,
Frleramenana, Mdxico 1997
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Indicadores:

~Analfabeta (ne €5 capaz de expresarse, ni entender en icnguaje escrite).

-Primaria Incompleta (no culmina cf ciclo oscolar).

-Primaria Completa (cicle escolar compieto).

-Sccoumdaria Incomplata (no culmina la ensefianza secundaria).

-Secundaria Completa (1% ¥ 2° ciclo de ensefianza secundaria complato).

-ULT. UL (culmina estudios dictados por fa Universidad del trabajo del Unuguay).

-Estudios Universitacios (cufrmina o cursa eshudios on la Umiversidad v la
Repiblica o Privadas).

Nivel socioscondmico: variable cualifativa nominal.

Conceplo; El grade en que los individuos satisfacen  sus necesidades bésicas de
trabajo v vivienda. Considerande de nivel socioecondmice “bajo™ a aquel individuo que
estz desocupade o subempleade y s¢ encucnita en hacinamienlo y/o colecho;, ¥
considerainos de nivel socioecondmico “medie™ 2z aguel individuo que tiabala o es ama de
casa ¥ no se encuenira en hacinamiento y/o colecho.

Indicadors;

-Caracteristicas de la vivienda (se refiere a material de las parcdes de la casa,
existencia 0 no de agua cormicnte, sancamiento, hacinamicnto ¥ colecho).
Subindicadores:

-Material: :
Bloquas o Ladritlos.
Chapa.
Carton.

-Agua comiente (s¢ relicre a la presencta de por lo menios una canilia de
.8.E. en ¢t terreno o el hogar):
S5,
Mo.

-Sancamiento {se refiers a la existencia de conexion a a red de Saneamiento
de la LM M en <l hogar):
31
No.
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-Hlacinamiento: es un indicador de carencia basica en las habitaciones para
donnir y se define quc es carente toda persona integrante de un hogar particular en ¢} coal
hay mas de 3 personas por habitacion para dormar, ™!

-Colecho: indica la cantidad de personas que comparten fz2 cama para dormir
¥ definimos coleche como la presencia de 2 o mds personas en una misma plaza para
doninir y de 3 o nds personas en dos plazas para dormr, considerade come ndicador de
carencia bésica.

-Actividad (se refierc a la tarea o actividad que desempeiia la persona,
remuneraida o go).
Subindicadores:
-Ama de casa (desempehia labares del hogar y crianza de nifios, no
busca frabajo).
-Desocupada (se encucatra buscando trabajo).
-Subempleada (changas, trabajo incslable, remunerado, sin aporte al
Banco de prevision social o BPS).
-Trabaja (realiza actividades regufarcs remuneradas con o sin aporte
al BYS). .
-Ingresos Lcondmicos (dinero que ingresa al fondo familiar mensualmente).
Subindicadores: -sabg.
=10 sabe.

Conducia cn relacion al bafie on situacion de enfermedad: vanable cualitagiva
nominal.

Concepto: es la manera con que los hembres dominan su vida v dirigen sus
accioncs, son €l conjunto dc medidas que el sujeto toma para mantenst limpios ¥ cn buen
eslagho 1a piel ¥ sus apéndices en situacion de enfermedad ¥

Indicadores:
-Rana,
-Mo Bafa,

Creencia Popular: variable cualifativa ordinal.

Conecpto: Es fa finne conviceion positiva o negaliva de hechos o cosas alejadas de
.. . . r A4
nucstro entendimiento y qui s¢ mantiene mientras no se desencadone una accidn.

** Csalvo, Juan Josd. “Lus Necesidades Bdsicar Insatisfeckiar en Untigray de actterdo oF Cense e 19967,
Procramva Poblacion, Facubtad de (eneias Sociales, Universidad d=1a Repiblica, 1997,

 Tilzmm.

* Joss Blager. “Psicologia de la Conclucta™, Editorial Paidos. Bs. As., Barcelona, Mixico 1973,

Bevariy Wikt D Gas. “Tratado de Fnfeuneria Pedidtrica™. Taycera Edicion. Editorial Inleamecana
Moo, 1999

= Hictor Brazziro Diez. “Supersticiones y Curandiniszne™, Barreiro v Ramos. Moentevidzo, 1975,
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Tndicadores:

-Anonimalo {se desconoce avuinsia).

-Vulgaridad {es un hecho preldgico, conducide per los sentimientes y no
por 1z Razdn Cientifica).

-Fradicionalidad (transmision por herencia social).

-Funcionalidad {cumple con una Analidad, satisface upa necesidad, posce
aplicacion prictica).

-Espontancidad (aprendizaje no institucionafizado, no organizado ni
il;irigidc, se cumple a cualguier hora).

= Paudo Dk Carvalbo Nato, “Coneepto d2 Folklors™, Libwaima Montziro Lobaro, Mentevideo §955
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Edad de las madres (Tabla I v Figura 1)

Edades F.A, FR%
16a 23 22 44.8
24 a3l 22 44.8
32a40 5 10.4
n= 49 100%
Edad

F.A

O/6a23 W24a3l D32ad0 |

Nivel de Instruccion de las madres (Tabla 2 v 3, Figura 2)

Categoria F.A F.R%
Analfabeta 1 2
Primaria incompleta 9 18.4
Primaria Completa 18 36.7
Secundaria Incompleta 17 34.7
Secundaria Completa 2 4.1
U.T.U 2 4.1
Estudios Universitarios 0 0
n=49 10025
Categoria FA F.R%
Analfabeta 1 P
Primaria 27 55.1
Secundana 19 38.8
ihi-0 2 Al O Analfabeta B Primaria
n=49 100%

O Secundaria BEU.T.U.

*Se realiza agrupacion de datos en las categorias de Nivel de Instruceion que se presentan
en la Tabla 3, para facilitar ¢l andlisis de los mismos segiin Stephen B. Hulley v Steven R
Curnmimgs "Disefie de la Investigacion Cliniea”. Ediciones Doima, Barcelona Espafia, 1993, Pag 37,
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Nivel Socioecondmice de las madres (Tabla 4 v Figura 3)

Presencia de agua potable en el hogar

Agua potable FA FR%
si 46 94
no 3 6

n= 49 100%

Existencia de Saneamiento en el hogar (Tabla 5 y Figura 4)

Saneamiento F.A F.R%
s 24 49
no 25 31

n= 49 100%%

~ Saneamiento
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Existencia de hacinamiento y/o colecho en el hogar (Tabla 6 y Figura 5)

Hacinamiento y/o Colecho F.A FR%
Si 24 49
No 25 31

n= 49 100%

Hacinamiento y'o Colecho en el hogar

49%

mSi ONo

Actividad de las madres (Tabla 7 v Figura 6)

Aetividad F.A F.R%
Ama de casa 16 32,6
Diesocupada 26 53
Subempleada 2 4.1
Trabaja 5 10,3
n= 49 100%
Actividad de las madres
50 bk SRR
o | A cas -
% 26 - - [Ee
zﬂ — : S
|
| 10 -—-J 7
o LK
FA




Ingresos del micleo familiar (Tabla 8 v Figura7)
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Categoria F.A. F.R%
No sabg 16 32,7
Sabe 33 67.3
n= 49 100%
Ingresos del nitcleo familiar

\ONo sabe O Sabe |

Conducta frente al bafio en situacién de enfermedad (Tabla 9 v Figura 8)

Conducta F.A F.R%
Baiia 13 26,6
No bafia 36 73,3
n= 49 100%
Conducta

‘W Baia O No baila |




Creencias Populares en Pediatrie 25

Creencias que sustentan la conducta del no baito (Tabla 10y Figura 9)

Creencias F.A. F.R.%
Sc enfria 7 19.4
Sc¢ enferma mas 20 35.5
Se enfna v se enferma mas 5 13.9
Otros * 4 11.1
n=43 100%

* ge refiere a temor a lo desconocido v a que la
la enfermedad se resume cn_a]gl’m otro organo,

T AL LT VIR AR AR VRS SR b
) R‘b‘b N e N e i L T 1 -?b’b‘b\r'b\r‘\\‘b%'h\%“\'h‘h\
O SO S A swwﬁu'»“wqu; ARG
HEREE R I R e e
R AR R el

.',!
]
3
:
&
3
]

B0

\r\"; o ﬁkmﬁ‘h‘@r\-\h‘»gs ) :
T e e A b LA A S SO
T R L e ey

P o el

RN "‘fwwggtwwvmis\w‘nwv@%w@

Fundamentes de la creencia (Tabla 11 y Figura 10}

Fundamentos F A F.R.%
Experiencia propia 11 30,5
Firme Conviceion 15 41,7
Informacion de terceros 10 278
n= 36 100%
Fundamentos

(Ver tambeén en Ancxo [II: Plan de Tabulacion v Analisis).
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FABILAS BIVARIADAS

Edad-Conducta frente al baiio de los nifios en
situacidn de enfermedad (Tabla 12 y 13, Figura 11)

En la tabla bivariada que presentamos a continuacion se mustra la distribucion de la conducta
frente al bafio en situacion de enfermedad en los rangos de edad de las madres estudiadas.

Tabla: Edad-Conducta frente al bafio de los nifios en situacion de enfermedad
en Frecuencia Absoluta.

Fdad
16 a 23 24 a3l 3Za40
Conducta baifia 6 6 1 13
no bafia 16 16 4 36
22 22 5 n= 49

Tabla: Edad-Conducta frente al bafio de los nifios en situacion de enfermedad
en Frecuencia Relativa Porcentual.

Edad
l6a23 24 a3l 32a40
Conducta baria 12.2% 12.2% 2% 26.5%
no bafia 32.6% 32.6% 8.1% 73.5%
44 89 44.8% 10% 1002

Edad con relacion a la Conducta

3ﬂ : : i

20

bafia no baiia

Conducta

D16a23 B24a31 O32a40
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Nivel de Instruccion-Conducta frente al bufio de los nifios
(Tabla 14y 135, Figura 12)
Agui se plantea la distribucion de la conducta frente al bafio de los mifios
en situacion de enfermedad v el nivel de instruccion de las madres.

Tabla: Nivel de Instruccion-Conducta frente al bafio de los nifios en situacion de enfermedad
en Frecuencia Absoluta.

Nrvel de Tnstruceion
Analfabeta  Primaria  Secundaria rril

Conducta baria 0 5 8 0 13
no bafia 1 22 11 2 36
il 27 19 2 n= 49

Tabla: Nivel de Instruccion-Conducta frente al bafio de los nifios en situacion de enfermedad
en Frecuencia Relativa Porcentual.

Nivel de Instruccion

Analfabeta  Primaria  Secundaria . U.T.U.

Conducta bafia 0% 109 16% 0% 26.5%
no bafia 2% 44.8% 22% 4% 73.5%
2% 55% 38% 4% 100%s

Nivel de Instruccion con relacion a la Conducta

e el

205 = | s
| OAnalfabeta
- IS ' @ Primaria |
= O Secundaria
Qu.TU.

Tomando a kas esuanias de b catepona Pnmana como <] 1000 de la poblacion
sc obiene gue d £1% de estas no bafian a los nifios en situacion de enfermedad.
Tomando 2 las usuarias de la categornia Secundaria como ¢l 100% de la poblacion
s< obtiene que el 58% de estas no baifian a los nifios en sifuacion de enfermedad.
{Se reahiza regla de tres simple para el calculo de estos datos).
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Agua Potable-Conducta frente al basio de los nifios

(Tabla 16 v 17, Figura 13)
Se observa la relacion entre la existencia o no de agua potable en el hogar con la conducta
frente al bafio de los mifios en situacion de enfermedad para determinar si la no existencia de
agua potable en los hogares de dichas madres influye en la conducta.

Tabla: Agua-Conducta frente al bafio de los nifios en situacion de enfermedad
en Frecuencia Absoluta.

Agua Potable
51 No
Conducta baiia 11 2 i3
no bafia 3s 1 36
46 3 n= 49

Tabla: Agua-Conducta frente al bafio de los nifios ¢n situacion de enfermedad
en Frecuencia Relativa Porcentual.

Agua FPotable )
Si No
Conducta bafia 220, 4% 26.5%
no bafia 71% 2% 73.5%
03% %4 100%4

| Presencia de agua potable con relacion a la Conducta

30% -
20% -
16% -

r" 4
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Actividad de las madres-Presencia de Hacinamiente y/o Colecho

(fabia I8)
Ia tabla que a continuacién s¢ plantea se wtiliza para determinar cl nivel socioccondémico
de las madres segiin definicion.

Tabla: Actividad de las madres-Prcsencia de Hacinamicato y/o Colecho en 6] hogar
en Freeuencia Absohata y Relativa Porcentual.

Hacinamiento y/o Colzcho
Si No
Actividad  Trabaja o Ama de Casa 7 {14%) 15(30%) | 22 ¢44%)
Desocupada o Subemplea] 17 (34.6%) | 10 (20%) " 27 (55%)
24 (48%) 25 (S0%) 1= 49 (10076}
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Nivel Secioecondmico-Conducta frente af baiio de los nifios
Tabla 19 v 20, Figura 14)
Se plantea la distribucion de la conducta frente al bafio de los nifios en situacion de
enfermedad v el nivel socioeconomico de las madres.

Tabla: Nivel Sociceconomico-Conducta frente al bafio de los nifios en situacion de
enfermedad en Frecuencia Absoluta.

Nrvel Socioeconomico
Bajo Medio
{onducta bafia 7 O 13
no bafia 27 9 34
34 15 n— 49

Tabla: Nivel Socioecondmico-Conducta [rente al bafio de los nifios en situacion de
enfermedad en Frecuencia Relativa Porcentual.
Nivel Socioeconomico

Bajo Medio
Ceonducta bafia 14% 12.2% 26.5%
o hafia 55% 18.4% 73.5%
69% 30.6% 100%4

Nivel Socleecondmice con relacion a la Conducta

[ 25

FA 151

na bafia

Conducta

Tomando a las usuanias de la categoria Bajo como €l 100% de 1a poblacion

s¢ obtiene que €l 79% de estas no bafian a los nifios en situacion de enfermedad.
Tomando a las usuanias de la categoria Medio como el 1002 de l1a poblacion

s¢ obtiene gue ¢l 60% de estas no bafian a los nifios en situacion de enfermedad.
(Se realiza regla de tres simple para ¢l caleulo de estos datos),
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

L publacion estodiada preserita una needia aritimética de 25 afios de edad, con un
desvia de 5,3 aiios; en lo respective a Nivel de Instruccion la icdia sc ¢cnouentra en la
categonia de Primarix, inctuyondo su desvio; muyoritanamente de Nivel Sosioccondmico
bajo con vna media arilméiica de Actividad de las madres que se ubica en la categoria
DPresccupada incluyendo su desvio ¥ en Hacinamiento ¥ /o Colzcho en proporciones
similares.

Fl agua comiente ¢s un elemento comin en tos hogares e ios sujetos de la muesira v 12
mitad o la muestra poseen red de sancamicnto en sus lioparcs. Fsias caracteristicas a0 son
consideradas detesminanics del nivel socieecondmico do los ndividuos ni infieycnics sobre
la conducta de no banar a los niftos en sifuacidn de enfermedad. Tampoco se toma en
cuenia los ingresos ccondmicos famsliares pues la cantidad de madros que no saben esie
dale represcnian v porcentaje elevido, por lo que 1o se considera confiable el date de fas
que si lo conocen; mi s¢ loma en cuenia el naterial de construccion det hogar ya que sk Ro
nos habla de Iz fas condicionss para ser un satisfacior de vivienda.

Dado & cruce de ka variable cdad con la conducta de no badiar # los nifios en situacion
de enicrmedad, podemos afinmar gue Ta conducta de no baiio de los nifios on sHuacién de
enlermedad existe en lodus tos rangos de edad estudiados.

En el caso del Nivel de Insiruceion podemios aseverar que {a conducta de no baiiar a los
nifios en simacion de enfcrmedad se alberga mayorilartaments ea la categeria de Primaria;
dentro de esta categoria ol 81% no baban a sus hijos ¢n siluacion de enfermedad v en fa
categoria de Secundaria un 38% prescnlan la conducta. Lin prigcipio podemos decir que el
Mivel de Insfruccion en $sfa muesira ¢s inversamente proporcional a fa presencia de la
conchucta, © sea a menor nstruccidn mayor niémero de sujelos que no bafian  sus hijos en
siuacion de enfermedad.

En cuanto & las caracteristicas de la vivienda podemos decir que la mayoria de las
makires cucntan con agua corriente én el hogar o on ol terreno y poseen la conducia del no
barfio.

Dentro del Nivel Socioecondinico, ea ol nivel considerade como “bajo™ obtencmos que
el 79% de les siwelos no batian a los nifios en situacién de enicrmedad, y ¢n ¢l Nivel
Socioecondmice considerado comn “medio™ un 60% poscen fa conduta (no siendo notoria
ia diferencia enfre las caracteristicas de aimbos niveles).

En esie caso pademos decir que la conducia de ne bariar a los nifios en situacidn de
enfermedad se desarrolia en ambos niveles sovioecondmicos.

Fn cuanto al supuesto de que exisic relacidn entre las caracteristicas de lus usvarias v ia
conducta del no baiio, podemios decir que teniendo en cuenla las variables estudiadas, la
unica caractuitstica que pucde guardar refacidn con fa conducta en esta poblacién es !
Nivel de Instruecion.

Por otva parte, nos plintcamos ¢} supuesto de que fas creencias gue sosticngn la
conducta del no baic fonman parte de ur sistcma de creencias complejo.

Las madres gue tenen las caracicrishicas anteriormente descriptas desaceoilan las
siguienles greencias que sustentan Ja consducta de no badiar a los nifios on situacion de

enfennedad.
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Las crecncias que se identifican con mayor relevaneia sen:

s Se enfia.

o Seconforma mas.

o Olros (por temor a lo desconocide y se resume la enfermedad cn algiin drgano
corparal).

¢ Se enfifa y sc cnferma mas.

Se acrega otra cafcporia a las plamteadas inicialmente pues la existencia dc 1a respuesta
en uno de los indicadores no quita la presencia en otro, o sea un individuo de la mussira
puede ercer que con el baiio ¢l nifio sc enfria y se enferma mis.

I.a creencia que sobresale es que con la ratizacién det baiio el nifio se enferma mas,
csto con el xesto de las creencias referidas obedeog a la satisfaccion de una necesidad como
es la del cuidado def nifie, que pensamos que para eltas es ¢l mds adecuado. Per lo tanto
adkerimos a que éstas cicencias ne son en si Tazones para suponer que las madres lo
realizan para dafiar al nifio, sino, todo lo vontrario. Teniendo en cucnta vslo podemos decir
que &stas madres adhieren a mds de una creencia a la vez, por un lado los motivos para ne
badiar al nifio nos hablar d¢ una concepeion hemrada ¢ inlundada de los cuidados def nifio ¥
por olra parte el hecho de que de esta forma y no de olea pueden satisfacer esla necesidad
nos puede deeir que, tal vez, el entramado cullaral, social, merat y rcligioso en ¢l cuat
viven, se dosarrollan y reproducen pofencia la existencia de mds de una creencia o
conecimientos vulgares formado el Hamado sistema de creencias.

Dicho sistema dc crecncias se nos muesira en todas las caracteristicas de fas madres
estudiadas siendo relevante, como posible motor de desarrollo de las creencias, ol nivel de
instruccién (tomande en cucntz la distribucion de la conducta en las categorias de dicha
variablg).

1 a8 creencias que sc presentan previamente son justificadas por tas madres con
cnunciados que agrupamos ¢n €stas fres categorias:

e [Informacion de terceros.
e Por firme conviccion.
« Por experieacia propia.

A continvacion se plantea el supuesto de que las creencias que sostienen la conducta del
e bafio son un hecho folclérice.

Tenicado en cusntz que las caracteristicas dol hecho folclérica son la vulgaridad, la
tradicionalidad, la espontancidad, el anonimato y la funcionalidad, buscaremos éstas
cundiciones denfro de las tres categonias referidas.

Cuando las madres no bafian a sus hijos por informacion e terceros, enconirmnos
aqui reflcjada en primera instancia, la condicion tradicional o hercncia social, ya que fue
mansmitido por un recreador de la creencia (abuela, madre, profustonal, curandero, cic.).
También s evidencia la condicion de anonimate parque identificamos ¢l recreador pero no
el zutor de 1a creencia. Ademids es funcional porque satisface una necesidad cumpliendo fa
fimeién del cuidado de la salud del nifio, v es vulgar ya que no s¢ cuestiona si existen oleas
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formas de satisfacer ésia necesidad, lo aceptan como verdadere. Y por ultimo surge la
condicion de esponlancidad ya que forma parte de un aprendizaje no instiluctonalizade, que
es cumpfido en cualquier moniento o cventualidad.

Cuando las madras no bafian a sus hijos por experiencia propia, se evidencia la
cendicion vulgar, dado que 2l haber tenido una expericncta desfaverable con respecto a una
situacion de cnfermedad del nifio establece yna relacion de causa -- efecto “primvitiva”. Al
efaborar &l pensamienio, de que el bafio €s nocivo en la enfermedad, oo toma en cuenda
ofras variables gae pueden haber interferido en dicha sitwacion, tampoco tiene fundamentos
para establecer la relacién. El anonimale sc ebserva en esta situacion pues la madre aciia
como recreador de la creencia y no cnconlramos de dénde surge Ja misma. Es espontance
¥a que aparcee por uh evente determinado. Es tradicional porque se denota una
permancngia temporal, que supera eventualidades. Por ilbme ¢s [uncional porque satisface
ta necesidad «del cuidado del nifio.

Cunando las madres no baiian a sus hijos pur firme conviccion, se destaca la condician
vulgar del hecho ¢n cucstién puesto que es una elaboracién anteleclual propia, sin
informasion de lerceros v sin experiencia propia que lo avale. En este caso 1a madre no
puede oftecer cimiento ya que nadic se lo dijo ¥ ademas no sabe ¢l parque de ésta practica,
tampoco se pusde enirover fa herencia social que podria justiticar la cxislencia de csta
creencia en ¢l intelecto de éstas madres. Ellas simplcmente lo creen.

Por oira parte continiia siendo funcional porque cubre {a necesidad del cuidado del nifio.

Estas ires calcgorias cumplen con todas o algunas condiciones def hecho folclorico.

Fatas madres, con las caracteristivas deserpias, presentan en su mayoria ke conducta de
no hafiar a los nifios en situacion de cafermedad, 1a cual se sustenta en un sistema de
creencias cuyas [undamentaciones evidencian las condivioncs del hecho folklorico.
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CONCLUSIONES ¥ SUGERENCIAY

Las creencias popolares no se podran adjudicar a wna detenninado nivei
stk ioecondmico, evidenciado a través de las carastensticas de la mmuestra. Theho cnunciado
responde a los ncamienios gue oforga el marce concepival en o} cual se describe que las
creencias del ser bumano ni son inhorentes al nivel socioscondmico came factor de clase,
sine gue estan marcadas por 21 estada mental.

Podemuos pensar que ol nivel de instouceion de las madres pucde se un factor
condicionante en &l desacrolio de fa conducta del no bafio de los nifios en stivacion deo
cnlcimedarl.

Las creencias que sostiencn ia condusta del no baile forman paric de un sistema de
creencias complejo, manifesiado por ¢l alto porcentaje de sujetos que la sosticnen v el
enlramado cultoral, sociad v ieligioso en ol cual se desammollan.

T.as creencias que sosticnen la conducia del no bafio sen un heclio folcldrice debida a
que cumplenr con las condiciones para serlo. Iskas son ¢laramenle ovidenciables luege de
haber caractenizado las respuestas segiin marco conceptual. Pensamos que las creencias
popstarcs o hechos foleldricos sen senlidas v prashcadas por aquellos individuos de Ta
mucslra gue poseen infelectos con escasa elaboracion cducativa.

bEs competencia de fa Fnlermora Comuomitaria priorizar <stos femas a fa hora de
mvestigar para poder actuar de forma siwar y oficiente en conjunto con ia poblacién sobre
este probicina.

C'omo hipditesis globales que se desprenden de la investigacidn. a nuestro entender son:

s Flnivel de instruceiom determina la oxisicnoia ¥ prevalencia de creencias
peputares en lorna al proceso salad-enfermedad.

»  Fiddéiwii de cntermeros profesionales formados, capaciladus, ¢ inleresados en
investigar ¥ tratar dicho problena giavorcee ba provatonciz de tas creencias
poplanes?

* :Fsde responsabitidad sanitaria la existencia y prevaleneia de fa conducta del
iy baiio?

¢ FEx il ¢l conocimiente en profundidad del hechwo foleiorico a 1z hora de elaborar
programas de aisncion a la poblacion,

Pensamis gue, 5i pack tratar €ste tipo de probleama susisatado on un sisicma do
crecncias complejo, la carencia de estudios sobre ¢l toma sc podda ver redlgjado en Ia
prevalencia de dichas creencias v en la ausencia de programas ¥ acciones de enfermeria
destinadios a allanarias.

Coma sugereneia sera aprapiado realizar un estudic analitice de cohortes tomando
dos muestias, con dferentes caracterisiicas socioecondinicas. Dichas caracierislicas
debonian cstar enmarcadas ¢n las necesidades basicas.

También seria adecuado un estudio coualitative de campo realizado por un garupo
inveshgadar interdisciplinario, ¥a que estes penniten conccer en proflundidad tos hibitos,
conductas, ereencias deda poblacidn v su razén de ser. dada la insercion en el medio que
ofroci.
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1a Enfermera Profesional debe apuntar a la investigacion cn éste dmbito, ya gquc
esto es kil para conocer las creencias que condicionan el eshifo de vida de los grupes, cun
¢l fin de potenciar aqucllas posilivas ¥ comprender para revertir aqueilas negativas para ¢l
proceso salud-cnfermedad de tos mismos.

S& puede aceptar la afirmacion de qua “las creencias son piazas residualss de
histonia, refigidn, moral, tado perverlido, juntos on la supersticlon que nos ocupa y que sc
nes muestra como ropa cocida 2 retazos, de la que 1a humanidad no quiere desprenderse”. *

“* Héctor Brageiro 13e7 “Supersticionss vy Curanderismo™ Bamsim y Rames. Montevideo, 1973,
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Anexol
Antecedentes de Investigaciones
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hwche 1a comunidad de saber curar ¥ prevenir la enfermedad, pero ademds cs epfender
coma ¢s 1a comunidad, cuales son sus creencias, cual es el acceso que tienc a los scrvicios
d sahid v cual &5 €l modo da pensar gue prevalece en su micrior ¢n donds conscienteniente
s¢ obliga a vna defensa de la wadicion.
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Resumen del articulo: “Muamifestaclones Culturales de las cenfermedades mas
caracteristicas entre los menores de chco afios” (Colombia).
Aulor: Autrepéloge Riben Pario Guevara Corral.

Resumer:

El articuto, resuliado de una invesiigacion sobre ia medicina tradicional, presenta creencias,
actitudes y el comportamicnte que itenen los habitanles (ue se ubican en un asentandento
urbane de 1a Civdad de Popayan, Colombia,

Schiala cono las condiciones econdmicas y sociales son las que deferminan y
permiten el surgimiento y ha permanencia di iéenicas e ideas tradicionales para prevenir y
curar las enfermedades mids caraclensticas de los menores de cinco afios.

Igualmenle relisva (deslaca) eske conocimiento como parte constitutiva e integradora del
acervo culiural dc la comunidad, que tiene que recogerse para adelantar politicas cn ¢l
campo de la salud piblica.

Lscaso es el trabajo que al respecto ha reajizado la Antropologia en el pais, algunos pocos
s¢ delalian en revistas no especiatizadas cuya difusion ¢s muy restongtda...
Hisléricamente fas conmunidades han considerado los fendmenes naturales como 1a razon de
ger de su exislencia {Fduardo Estrelia) v por ello, coando la naturalera lus alecta
organicamente, se sicnicn disminuidos y no pueden continuar con las actividades de su vida
diaria. Esto frastorna sin duda al individuo, al grupe, a la comunidad porgue ven mermada
sus fuerzas, entonces, buscan a fravds de su conocimiento y de sus praclicas curalivas,
solucionar ¢l problema de salud.

Para protegerse de las afecciones orginicas, el individuo histoncamente ba racionatizado
acerca de lo que puede hacer para prevenic y curar aquello que lo puede afcotar ¥ lo
primero qus ha hecho es atacar y enfrentar a ¥a naturaleza porque conociéndola la puede
superar y ¢l mismo se sugera.

Fn la refacidn que establece €] hombre con la naturaleza se va forjando ese pensamicato
racionat ¥ alli esia ¢l germen de lo que puede ser la practica curaliva, la medicina, que
resulta de esa aclividad hmmana que al interior de la comunidad impulsa el avance del
conocimiento v de las técnicas, las cualys responden al desarrollo de las tucrzas productivas
y a las relaciones sociales ¥ que ficnon una expresiin ideologicas que se palentizan en las
creencias € ideas que son nenna para 12 poblacion.

Ln la comunidad sc pudo apreciar toda una gama dc creencias, enunciados, idcas y
concepeciones sobre la salud que si para algunos no son comsiderados cicnlificos porque
chocan con los det pensamicnio occidental, tampoco s¢ pucde cstigmatizar o rechazar,
pUrgue “no son conocimientos amontonados sino que estan cohesionados, son respuestas a
expresiones tradicionales o a descubnmicntos del sujeto que las gencra™ (Eduardo Hsirella).
Muchos dz los enunciades y practicas de este sabor medico en esta comuridad sc han
claborado en oposicion a los de Ia medicina occidental, comercializada ¢ individualista, que
sc ha querido imponer dentro de fa intepracion por medio de conacimicnios gue g0 son los
qué la pente necesita o que necesitindolos no tienen fa dispesicion para adquirirlos y asi,
entonces, 1a comunidad se hiace conscientc de los propios y se resiste a aceptar tos de fuera.
Comprender la forma como se ha esiruclurado la medicina tradicional en csta comunidad
obliga a conncer la visidn del mundo que fiene ¢l agente gue la practica, que la utitiza, que
le da razon de ser culiural ¥ cuya funcionalidad eslz mediada por la delegacion que Ic ha
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La mayoria e tas madres bafian 4 sus hijos enire dos a cuatro veces por scmana, 4% no lo
bafia cuando esta enformio, lo cual indica que la erecncia de que el bafio puede ser
perjudicial csta may arraipada.
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ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES EN CREENCIAS
POPULARES

Resumen del articule “Creencias Populares en pediatria, sinfesis de Ia investigacion
en el ambito hospitslario™ (Uruguay),
Autor: Doclora Heans Algazi-Bayley.,

Ohjetivos @
- TInwvestigar da cxistencia de creencias poputarcs en la poblacidn que sc asisic
¢ ¢t Hospital Pereira Rosseli de Montevideo. (HPR)

- Conocer cuales son las creencias mas amaigadas ¢n relacion cen cicrtas
cafermedades del nifio ¥ caracleri zacion de sus sintomas.

- Determinar la participacion del curandero en el iratamiento e las
enfermedades de referencia.

- Indagar si Ia existencia de diclias creencias pwarda relacion con el nivel
socincultural de ia madre y de su picleo Familiar.

Sc investigaron fos caracteres socicculiurales de las madres, la procedencia ¥ el nivel
socioeconomico del micleo familiar,

Anatfabetas 3%

Primaria incompleta 31%

Primaria cempleta 30%a

Secundaria incomnpleta 24%

Secumlaria complela 4%
Resultados :

... Habitos de higiene del nifio ¥ su relacion con la enfermedad:

- 27% dc las madres manafestd bafar diartamente a sus hijos.

- 60% cpite 40s ¥ cuatro voO9s POF Semana.

- 139 cotre dos ¥ cualro veces poT mes.

-  84§% de¢ las madres no bafian a sus hijos cuvando estan enfermos. Esta
negativa a badarlos resulta de 1a plena comviceion dc lo perudicial que
puads resubbar

Conclusiones:

..... 11abitos de higiene del niito ¥ su relacion con la enfermedad:
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SINTESIS DIAGNOSTICA DEL BARRIO LAVALLEJA,

Historia det barrio:

Sabemos que el procese fundacional del mismo sc realizo enire los afies 1873 3 1909,

Con anterioridad a estos afios, Ia 7ona, perfenecia a quintaz propiedad de familias
inmigranies en su mayoria hingaros, de los cuates no quedan vestigios. Entre tos afios 1900
y 1925 se fraccionaron dichas quintas y s¢ remalaron fos predios en ferma publica. Con
posterioridad a dicha fecha los sotarcs pasaton a perlenecer a la IvMM.

Caracteristieas del barrio:

Los limites geograticos son: Coronet Raiz y Ianburgo al Norte; Bulevar Batlle y Ordditez
al QOeste; Aparicio Saravia al Este; Costancra del Arroye Miguelete al Sur.

La zona presenta caracteristicas de un barrio perifénico de Menlevidee, con un paisaje
arquifeeldnico bajo, encontrandose las mayores alluras en los complejos habitacionates
COVIN 8y COVIN 9.

El entomo fisico corresponde a saa vona lopogrificamente mas clevada, y ots mas baja
con declive hacka ¢l Asroyo Mipuslete.

En fas Avenidas que circunvalan ¢t barmdo se encucniran la mayoria de los comercios y
fibricas, nmuchas de las cuales han cerrado entre ellas las textiles.

Se deslaca la careneia de sancamiento en algunas zonas. Actualmenie se censtruye el Plan
Sancamiento 3.

En su aspecte genesal ] barrio s¢ ve deteriorado, tanto en sl mantentmuienio de cspacios
verdes (& posar do la existencia del grupe Tacurd creargado del mantenimiento de esta
Zona), asi ¢oma en algunas viviendas.

En las orillas del Amoyo Miguelete se observan basurales que junlo con ofros apemnics
contaminantes afzcian sus aguas.

Bordeando ¢l mismeo se encuentea una zona de asenlamniento con construcciones de Jala o
malerial sin revestir.

Tambin enconliamos on fa zona el Plan [abitacional 40 S¢manas, Complejo [1abitacionat
Aquiles Lanza, Conjunto Habitacional Comunidad T.avalleja ¥ ¢l Complsjo Habitacicnal
COVIIMNE.

Ios servicios de transporte lransitim principatmente por Bulevar Batlle ¥ Ordifiez ¥
Avenida de las Tnsfmiceiones.

El agua potable es do ficil accesn para la pobiacién del barrio, sin ¢mbargo donde el
Hacinamiznto s la preblemitica (Asentamientos) <l agua ¢s un servicio compaclido.

La lsz en 1a mavonia de los asentamientos es tomada por conexiones realizadas por los
habizntcs hacia sus viviendas en forma clandzstina.

Los senvicios de atencion a 1z salud son brindados por Fa Polichaica Lavallgja y et Centro
Asistencial 1Q. Morll

Descripcion de ia poblacion:

Seedin el Instituto Naconal de Estadisticas (INE) v ¢l Centro Comunal Zonal 13 (CCZ 13)
Iz peblacion es de 6307 Habitanics, con una distribucién de 3158 mujeres y 3149 hombaes,
con un preanedio de 5 personas por hogar (ciffas aproximadas dzl altimo censo 1996).
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1a poblacion esta formada por diferentes arreglos familiarcs, origenes y tiempo de
pennanencia en la zona. Enconiratmos matrimonios, personas mayores ¥ familias que han
llegado a fa zona mediante wn proceso de desintopracion urbana tanto cn lo econdmico
gomo cn leo Iaboral, como asi también famifias que provienen del intesier det pais. En
peneral consliluyen los aseatamientos, dondc fa zona geogrifica es ditcctamente
proporcional a la calidad de vida de su poblacion, coincidiendo las zonas bajas y hiimedas
con las familias més carenciadas guienes fampoco poseen frabajo.

Los integrantes do la poblacién son mayoritariamentc subempleados o desempleados,
reclutados para la construccién en los mejores casos, o se dedican a la recoleccion de
basura y venta callgjera. Las mujeres ¢n general permanccen en ¢ hogar, habiendo
cinpleadas, obreras, feriantes, ete.

Son familias numervsas, lcaiendo el 69% de las parcias mas de 4 hijos, de tos cuales ¢l 27
%4 tienen mas de § hijos.
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ASPECTON METOPOGLOGICOS DEL PROTOCOLO
Aétadns, toenicas ¢ instramentos
Fuenies de Informacion:

Luente primaria; hadres que asisfen a sus hijos en la Policlinica Lavaligia a traves dgt 'tan
Advan,

Tuente secundaria: Coordinador de la Peliclinica Lavallgja, ficha de conirot ¥ diagnosticos
de situacion previos.

Téonicas para fe recoleccion de datos:

Entrevista Estruclurada;

S5c realiza sobre la base de on foomulario previamente preparado v esirictamente
nonnalizado, a través de ona lista de preguntas establecida con anterioridad. Las respuesias
son regisiradas de manera texlual o codificada. Toma la fnmna de un inlerrogaleno donde
las preguntas sc plantean sicmpre en ¢ misma orden ¥ con fos mismos t€rminos.

Entrevista eshucturada at Coordinador de 1a Policlinica Lavallejn, para caractenizacion de
los usuarios.
Duracion: Enlre 15 ¥ 20 minutus.

Iin cuanto al area de influencin do la pohiclinica y las caracterislicas secioecondmico
culturales de Ta zoma, se recaba informacion de #rabajos antedores, realizadns por
esinghanics del LN.D.LE., de fa observacion directa del lugar, ademias sc cmriguece la
informacion a lravés de fa extraseion do dalos de mslnunentos de registro vhlizados en la
Policlinica que son las fichas de contfrod.

Fntrevista eshucturada dinigida a las wadres que asisicn a sus hmos en ta Policlinica
Lavallgja. a través det Pl Aduana.

Duracion: Enire 13 ¥ 20 miroius.

Consentindento informado: Lo que usicd diga on csia instancia ¢s de cardoter anonino y
confidencial, Usted no esia abligada a responder a las preountas que se le realicen. Seria
canvenicnie que si responde a las pregontas lo haga sinceromenle ya que esfa entrevista no
serd divuleada al piblico v ademds eska inveshigacion ¢s para peder cuinpliv con los
objetivos curmiculares ¥ vonuwer cicrtos aspectos de la realidad, por ¢slo sc e solicita la
maynr reserva posidle para con ef resto de las madres. (Bt lenguaje a viilzar sc adaptacd a
Ia relacidn empitica).
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-

Z-Conocer 1a canlidad

dal no bafio de los
s en stiecion de
enlarmedad,

S-1denfificar las
corelictonges del
heche  foleldrico en
los fundamientos de
ias Creengias
popilares.

def no bafio.
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-Conducta frente al

OBIETIVOS HUFLEXTOS VARIABRLES PLAN DY
S e b L ANALBIE
|-Caracterizar a las} | y 2-Fxiste relacion | -Edad, -Distribucion de Tas
usuaras que asisten a | ente las! -Mivsl da inskuccidn. | madres segitn edad,
sus  hijes  en  la}caracteristicas de las|-Mivel nivel de nstruccion,
Policlinica Lavallgia. | muzsita ¥ la conduecta | socioecondmico. nivel

SOCICONMICY.
N de usuanias que

de  individuos que bafic de los nifios ¢n | presentan la conducla
tiznen la conducta ds siteacidn dzfde no bafic segin
ne bafiar a los nifios enfermadad. edad, nivel de
en  sthracion ds Instccion, mval
enfermeded. 3-lez ecrzencins que socipeconomico.
sosfionen la condineta | -Creenetas  populares [ -Deseribic Tas
ALConocer las|del no bafio forman|en tomo al no baiie [diferentes  creencias
CICCMelAs quc | partz de un sistema|de los mifios enfgue presepta la
sostiencn la conduocta | de. cfeeneias | simacion de | poblacidr en tomo gl
dbel 1y by, sompleje crfermedad. Se tno bafio de les nifios
4 y 5-Las creencias | identificarin fas |en  silumciin  de
4-Drztectar los|gue sostienen  la | camactersticas  del | enfermedad.
fundaraentos de les{ condecta del no baio | hacho folclérico.
Cpeencias e ] 508 1w hacho -Idzntificar las
sostienan la conducta | folclérico, condiviones del

hacho folktordco
los fundamentos de
las crecncias.

Edad : Sc rcaliza tabla de frecuencia absoluta, refativa porcentual, 1a Media Aimdéiica y el
DNosviw; agrupando los datos por medio de intervales, Para la represcntacidn gréfica se
realiza diagrama de barras.

Nivel de instruccion: Las categorias som;
-Anatlabetas.
-Primaria incomplela.
-Primaria complcta.
-Secundaria incompleta.
-Secundaria complzia.
U0,
-Eslulios universitarios.
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Se realiza fabla de frecuencia absoluta, refativa porcentual, Ta media aritmdética y st desvio,
Para 1a representacion grafica se utiliza diagraina de barras,

Nivel socineconamice: s realiza desenpoion de las caeacterisiicas de la poblacion a fravés
de 1a Actividad e las madres vy caracteristicas de la vivienda. Para caracteristicas dc Ia
vivienda {Agua Potabls, Saneamiento, [facinamiento yfo Colecho) se usa ciclograma, para
Actividad diagrama de barras. Se realiza analisis bivarfade para la deferminacion del nivel
socioecondmico “bajo™ y “medio” fomando en cuenta los satisfactores de vivienda v
trabajo. En ésle caso se cruza ¢l Hacinamiento v/o Colecho v fa Actividad de la madte.

Conducta frente of balio en siluacion de enfermedad: 1.as categorias son
-Bafia.
-No baila.

Se realiza fabla de frecuencia absoluta, refativa porcentual. Para la representacion grifica se
utiliza cictograma.

Sc realiza andlisis Bivariado con las caractertsiicas de las madres v la conducta frente al
bafino.

Creencia Popular: El andiisis e inferpretacion de loz datos cs fundamcentlaimente
cuatifativo. En un primer momento se describe la informacién por categeria de respuesta,
luego se realiea 1z identiticacion del heeho foiklorice v sus caracteristicas en comparacion
con ¢l marco canceplual recabade. Posteriormente s realiza ¢l andlisis de fos datos,
teniendo en cuenta las condiciones que debe cumplir on heche para que sea folclorico.

Procedimientos

Se solicita la autorizacion al Departamento de Enfermeria Comunitaria para recabar los
datos en Ia Policlinica Lavalleja. Concomitantemente se realiza 1a solicilugd a 1a mencionada
inshitucion para gjceutar fa investigacion.
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Cronograma de actividwdes

—— -

ACTIVIDA | SEMAN | SEMAN | SEMAN |SEMAN | SEMAN |SEMAN
DES Al A2 A3 Al AS Ao

cidm del
instruinente

Ejccucion
de Ia b ( -
invesliga-
ciGn,

Anilisis de
las
datos.

Conclusio-
nes ¥
evaluacidn,

Fishoracion
del informe
final.

Iiventario de recursos materiales a vtilizar
Lapiceras, hojas, grabadora, cassetie, diskete, computadora, inpresora, cartucho, sillas,
11esa,

Hecursos financioros

Transporte ... eee $U 1600
Hajas coveeeinirinninens SUTD
Lapiceras .. SUF 20
Thskete i 51730
Cassette.........ccoeee.e. ST 30

Cartucho oo el ST 150
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Total ..o L7 1900

Fste edlenio es estimalivo, desde ¢l comienzo ds la invesligacidn hasta su finalizacion.

Recursos humanos

3 cstudiantes del Instituto Macional de Enfermeria, 2 tutoras del Depadamento s
Enfermeriz Comunitaria, #cnico operader PC, asesor (coordinador de ka policlinica).

Pruoceso

En una primera iasfancia se realiza la prucha pitote del instiomento; se prucba en §
pusrperas wsuarias de alojamiento confunto (sala 4) del piso 16 del Hospital de Clinicas,
que tengan 3l menos un hijo previo al que mofiva su internacidn. Esto asegura la
confiabilidad y vatidez def inslrumente como asi también favorece a Ia introduccion de
canbios antes de Ia aplicacidn en la receleccidn de datos. La aplicacidn del instrumenio s
hace en dos ocasiones, a la misma persona, por diferentes aperadores para lugge comparar
las respuestas.

El instramsnto se aplica a los sugetos de la inuestra con previe consentimiento informado,
asegurando ¢t aronimato,

3¢ obticne, antes de la enlrevista, un cspacio fisico adecuade, para salvaguardar ef derccho
a la privacia, ya gue los sujelos de esindio lienen derecho a esperar que cualquier
informacion oblenida durante ¢l curso del estudic sea manienida on |z mas esiticta
conlidencialidad.

Dentro de la entrevista no se etmilen juicios de valer para no generar ambighedades.

Loz datos obtenides no se divafgan al pubjico gencral, estos son presentados (previo
somelimicnio de andlisis) en esle informe.

na pasible fucnie de crmor que pudo presentarse es la comunicacion espontanea entre fas
madees enlrevistadas ¥ las gue todavia ne fo han sido, sebre las preguntas que se le
rzalizaron y las respuestas ofrecidas, asi como tambida al ser un tema con connofacioncs
que posiblemente puedan condicianar su respusta,

Para confrarrestar esta sifuacion se pretende gue la madre enirevislada ingrese al meomenlo en
la consulta pediatrica, evitando asi ¢l posible contacto v 12 potenciat fuente de emor. Es de
destacar, que se le solicita al momento dz la entrevista, la mayor reserva posibie.

Se efectiia fa prucba del instromento para la recoleceion de datos, bajo las condiciones
antes mencionadas, quedando ¢l mismo definitivamente de {a fonna que se presenta, sicndo
también este Olbmo sometido a prucba manteniéndose las mismas condiciones antes
cxpucsias con fos mismos requisitos.
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nexo IV

Instrumentos
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INSTRUMENTOS

Guia dc entrevista al Caoordinador de la Policlinica Lavalleja.

J—
1

2Cual g5 €] mimero de wsuarias que asislen a sus hijos & través del Plan
Aduana?

;Cual es la edad promedio del prupo?
(Qné nivel de insimeeidn poscen?
;Cual es su nivel socigccondmica?

iQué dias ¥ en gue horario se realizan los controles pediatricos en los nifios
de D a 12 maeses?

iCudl es el sistema de alencidn: por consulta programada, padido de
consulta de 1z madre, ele.?

iCon cudl espacio fisico conmlariamos para realizar la ealeevista a lus
madres ¥ levar adclante la ¢jecucion de la investigacion?
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Guia de entrevista a las madres (ue asisten a sus hijos menores de un afio en la
Policlinica Lavalleja a través def Plan Aduaiea.

Conscntimiento informado: Lo que usted diga en esta instancia es de cardcter endnimo y
conlidencial. Thsted no esta obligada a responder a las preguntas que se le mealiven. Seria
convenicnic que si responde a las preguntas lo haga staccramenic ya que esla enlrevisia no
serd divulpada al pablico y ademds esta investipacion es para poder cumplir con los
oljetives curricularss ¥ conocer ciertos aspectes de iz realidad, por esto se 1 solicita la
mayor reserva postbic para con ¢l eeslo de fas madres, (Fl lenguaie a wirlizar se adaptara s
la relaciom cmpitica),

Fdad : Fecha de pacimienlo del nifio:

Mivel de Instruecion:
-Anallabeta.
-Primaria Incomplela.
-Primaria Completa.
-Sccundaria Incompleta.

-Secundaria Comipleta.
LT
-Estudic Universitario.

Nivel sociceconomicn:

Caracteristicas de la vivienda:
-Materizl, chapa o carlon,
-Agua corriente.
-Sancamizsnto.
-Hacinamienio.
-Colecho.

Qcupacion :
Ingresos del micleo familiar:

1~ ;Cuando su hijo ¢sld ynfvrma Ud. lo bafia 0 no? Ya sea en case de:
-diarrea
-enfermedad rospiratoria
-ficbre
-olras enlermedades que tuve el mifio
-ninguna
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2- :Por que no lo bafta?

-3¢ onfria

-pravoca dotor de barriga
-gnlerma nds

~oiros

3- jPorqué piensa Ud. que ¢l bafio puede producir los resultados  anferionnente
mencicnados?

-g8 POT EXPELiensia propia
-por finne cenviceidn
-por inlomeacidn de terceres



Creencias Poprlares en Pedintria 6G

Ficha de seguimiento al menor de un afio de Ia Divisién Salud de Tu LALLM,

T

; *T-‘. DIVISION SALYD
1) SERVICIO DE ATENCION A LA SALUD

SEGUIMIENTO AL MENOR DE T ARO

Ly

FA AN

C. 1.z Kadre

Rizzga .

Heondre Mao: Peso

Talta

RC.

i Mo, Apgar

VDR,

“TEdad
Gazlagonad

4 mhre Modve: __

Cmilion

Edaod:
_. Teléfono:

GeslaW®, .

Viviendards roterial . S Mo [T Educocion Malarnar PAmaria..... ... Afios

ogua e, dentra .. e 3 Mo U
CHABORAMIEATS . vccscer e 51 0 Mo O
kazinomienle o SO M O
coleche i, 31 O Mo O

Secundoda ..,

[N 1 S

.. Adins
. Afios -

LRk e Afgs

Corfrel Prenafal: 5 L) Mo 03 N Contrates: i L0905 e

Pl n Legors e e
#p W o efcomalcadones O, L e e R et e e
Lalstalomias e, e BRUIDE: e
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