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ARTICULO DE INVESTIGACION

Cuidado del bebé en la cultura guambiana:
una mirada desde la cosmovision de las madres

Newborn care in the Guambian culture:
a view from the worldview of mothers

Cuidado do bebé na cultura guambiana:
um olhar desde a cosmovisao das maes

Resumen

Introduccién: La divergencia entre la cultura de madres
guambianas con nifios hospitalizados en una ucin y la cul-
tura de los profesionales de enfermeria abre una brecha entre
el saber cultural y el saber cientifico, lo que puede provocar que
las madres no participen activamente de los cuidados bdsicos del
recién nacido, debido, en parte, a que este medio es ajeno a su
cultura. Esta asimetria entre los dos saberes puede favorecer el
incremento no sélo de la morbilidad sino también los reingre-
sos hospitalarios de los recién nacidos.

Objetivo: Describir las pricticas y creencias sobre el cuidado
bésico del recién nacido que brindan las madres guambianas,
cuyos hijos estuvieron hospitalizados en una ucin; presentar
una propuesta de los diferentes modos de accién de cuidado
con base en la teorfa del cuidado cultural.

Método: Estudio cualitativo de grupos focales en el cual par-
ticiparon madres guambianas hispanohablantes, mayores de
18 afios, cuyos neonatos estuvieron hospitalizados en la ucin.
Resultados: Surgieron las siguientes categorias: la relacién
caliente/frio en el cuidado del neonato; la lactancia mater-
na, alimento completo en la salud del bebé; la ombligada, un
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enlace para favorecer el vinculo permanente con la madre; y
la enchumbada, una manera de fortalecer los huesos del bebé.
Consideraciones finales: Quienes cuidan deben adquirir
competencia cultural para brindar un cuidado congruente
permitiendo identificar y diferenciar pricticas beneficiosas
de aquellas que no lo son. La falta de respeto a la cultura y
de congruencia en el cuidado no sélo agrede la dignidad de
aquellas personas que no comparten nuestros puntos de vista,
sino que los ahuyentan de los servicios aumentando cada vez
la brecha entre las culturas.

Palabras clave: Cuidado del Nifio; Enfermerfa Transcultural;
Atencién de Enfermerfa; Origen Etnicoy Salud (Fuente: DESC
BIREME).

Abstract

Introduction: The divergence between the culture of Guam-
bian mothers with children hospitalized in a neonatal inten-
sive care unit and the culture of the nursing professionals
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there opens a gap between cultural knowledge and scientific
knowledge, which can keep the mothers from actively partici-
pating in the newborns basic care, in part, because this is an
environment foreign to their culture. This asymmetry between
cultural and scientific knowledge can favor the increase of
morbidity and the rate of newborn readmissions.

Objective: To describe practices and beliefs on basic care of
newborns offered by Guambian mothers, whose children
were hospitalized in a nicu and submit a proposal for the di-
fferent modes of action based on cultural care theory.
Method: Qualitative study of focal groups with the partici-
pation of Guambian mothers who spoke Spanish, were older
than 18 years of age and whose newborns were hospitalized
in a nicu.

Results: Three categories emerged: the cold/warm relations-
hip in newborn care, breastfeeding as complete nutrition in the
child’s health; ombligada (naveling), a way to favor the perma-
nent link with the mother; and the enchumbada (wrapping),
which is allegedly a way of strengthening the child’s bones.
Final considerations: It is the responsibility of caretakers to
acquire the cultural skills to provide care that is consistent
with the culture. Lack of respect for the culture and lack of
congruency in care not only attacks the dignity of those indi-
viduals who do not share our points of view, but drives them
away from healthcare services; thus, increasing the gap bet-
ween the cultures.

Key words: Child Care; Transcultural Nursing; Nursing Care;
Ethnicity and Health (Source: DESC BIREME).

Resumo

Introdugéo: A divergéncia entre a cultura das maes guambia-
nas com filhos hospitalizados em uma ucin, e a cultura dos
profissionais de enfermagem, abre uma brecha entre o saber
cultural e o saber cientifico, o que pode provocar que as maes
nio participem ativamente dos cuidados bdsicos do recém-
nascido, devido, em parte, a que este meio ¢ alheio a cultura
delas. Esta assimetria entre os dois saberes pode favorecer, nio
s6 o incremento da morbidade, mas também os reingressos
hospitalares dos recém-nascidos.

Objetivo: Descrever as prdticas e crengas acerca do cuidado
bésico do recém-nascido que oferecem as maes guambianas,
cujos filhos estiveram hospitalizados em uma ucin e apresen-
tar uma proposta das diferentes maneiras de agdo de cuidado,
baseada na teoria do cuidado cultural.

Método: Estudo qualitativo de grupos focais, no que partici-
param mdes guambianas hispano falantes, de mais de 18 anos,
cujos neonatos estiveram hospitalizados na ucin.

Resultados: Surgiram as seguintes categorias: a relacao quen-
te/frio no cuidado do recém-nascido; a lactincia materna:
alimento completo na satde do bebé; o rito da ombligada:
um enlace para favorecer o vinculo permanente com a mae
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e a enchumbada: (forma especial desta etnia para carregar as
criancas) uma maneira de fortalecer os ossos do bebé.
Consideragoes finais: Quem cuidam devem adquirir compe-
téncia cultural para brindar um cuidado congruente, permitin-
do identificar e diferenciar priticas benéfica daquelas que nio o
sdo. O desrespeito a cultura e a falta de congruéncia no cuidado,
nem s6 agride a dignidade daquelas pessoas que nio compartil-
ham nossos pontos de vista, também os afugentam dos servicos,
0 que aumenta cada vez mais, a brecha entre as culturas.

Palavras-chave: Cuidado da Crianga; Enfermagem Transcultu-
ral; Cuidados de Enfermagem; Origem Etnica e Satide (Fonte:
DESC BIREME).

Introduccion

El cuidado que los profesionales de enfermeria brindan
a las personas y a las comunidades debe minimamente
ser coherente con su propia cultura. Para cuidar a per-
sonas de otras culturas, hay que desarrollar el esmero de
cuidar universalmente, de sentirse capaz de identificarse
con cualquier ser humano porque es humano (1). Este
tipo de cuidado implica estudiar los cuidados de la salud
de culturas diferentes a la propia, pues no se puede pre-
tender que los cuidados de una cultura sean vélidos para
todas las demds. Desde esta ptica, Leininger (2) invita
a través de la teorfa transcultural del cuidado a describir
y comprender los cuidados culturales a fin de identificar
las similitudes y diferencias de los conglomerados hu-
manos e identificar los modos de accién para promover
y mantener las maneras en que se previene y se enfrenta
a la enfermedad y las formas terapéuticas de abordarla.

Enfermeras de una Unidad de Cuidado Intensivo de Re-
cién Nacidos (UcIN) de una institucién de salud de nivel
11 en el suroccidente colombiano reconocieron que, a
pesar de ser técnicamente competentes como profesio-
nales de enfermeria para ofrecer un cuidado integral a
los neonatos, no conocian de qué manera los cuidados
bésicos eran realizados en la cultura de sus madres. Los
nifios hospitalizados en esta drea, ademds de estar en
riesgo vital, se encontraban en riesgo social, ya que en
muchos casos iniciaban una relacién mds temprana con
sus padres y al mismo tiempo se encontraban en un con-
texto adverso, pues lo que se oye y se ve hacer es contra-
rio a lo que usualmente se vive en sus comunidades de
origen, enfrentdndose asi a lo que desde la antropologia
se denomina el choque cultural (3).

La divergencia contundente entre la cultura de las ma-
dres y la cultura de los profesionales de enfermeria junto
al desconocimiento de las creencias y pricticas populares
de las mujeres para proteger al recién nacido por parte
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de los profesionales de enfermeria, abre una brecha entre
el saber cultural y el saber cientifico, situacién que en el
lugar del estudio se hizo evidente, pues las madres no
participaban de los cuidados bdsicos del recién nacido,
debido en parte a que este medio era ajeno a su cultura.
Esta brecha, posterior al egreso del recién nacido, puede
traer consecuencias para su salud, como hipotermia, hi-
poglucemia, sepsis o dificultad respiratoria, pues a pesar
de que el personal de enfermeria continuamente infor-
ma a los usuarios de los servicios acerca de los cuidados
del recién nacido, lo hace desde su saber cientifico, sin
tener en cuenta el componente cultural. Esta discrepan-
cia entre los dos saberes favorece el incremento, no sélo
de la morbilidad sino también de la tasa de reingresos de
los recién nacidos (4).

Como una proporcién importante de nifios hospitaliza-
dos por diferentes causas en la UCIN correspondia a et-
nias indigenas, mayoritariamente a la etnia guambiana,
fue ésta la poblacién blanco para realizar el presente estu-
dio. Se pretendié con esta investigacién explorar, desde
la perspectiva de la cultura indigena guambiana, cudles
eran las prdcticas y creencias sobre el cuidado basico del
recién nacido que brindaban las madres guambianas,
cuyos hijos estuvieron hospitalizados en una unidad de
cuidado intensivo neonatal para, a partir de la descrip-
cién cultural, identificar las précticas que pueden ser pre-
servadas, negociadas o reestructuradas, y de esta manera
hacer un aporte al cuidado desde la mirada de la cultura.

Marco referencial

Cuidado trans-cultural

De acuerdo con Leininger (2), la enfermeria transcul-
tural es un drea de estudio y de practica centrada en el
cuidado cultural, los valores, las creencias y las pricticas
de individuos o grupos de similar o diferente cultura.
Esto con el fin de proporcionar cuidado de enfermeria a
nivel de una cultura especifica o universal en promocién
de la salud o el bienestar, o para ayudar a las personas
de una forma culturalmente significativa a enfrentarse a
condiciones humanas desfavorables, enfermedades o la
muerte. Esta definicién contiene ideas importantes con
énfasis en el descubrimiento de valores, las creencias y
las précticas de cuidado cultural de una cultura o sub-
cultura especifica, con el fin de ayudar a las personas en
sus necesidades diarias con el cuidado de la salud.

Un punto a tener en cuenta es el mantenerse continua-
mente comparando e identificando diferencias y simi-
litudes entre y dentro de las culturas, lo que permite
al profesional de enfermeria identificar especificidades

culturales y construir cuidados universales para indivi-
duos o grupos. Asi, el fin de la enfermeria transcultural
es construir, crear nuevas estrategias de cuidado ade-
cuado a las expectativas de los sujetos de una cultura
especifica y el cuidado que se necesita para mantener la
salud y promover el autocuidado, ademds de identificar
las practicas de enfermeria universales.

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario definir el
término cultura. Leininger (3) explica que la cultura es
el aprendizaje y la transmisién de los conocimientos de
valores, creencias, normas y estilos de vida de un grupo
particular, que guian la forma de pensar, las decisiones
y las acciones del individuo o del grupo. En la enfer-
meria transcultural, segtin la autora, la cultura se toma
como una base critica y fundamental para entender a
la gente. En la cultura se ve que los valores, los ideales
y los significados compartidos son aprendidos y guian
la conducta, las decisiones y las acciones humanas. Las
normas y los valores de una cultura, a nivel individual
o de grupo, van encaminadas en valorar y mantener las
reglas para vivir, porque dan seguridad, orden y regulan
el comportamiento (3).

Desde este enfoque, la gestién transcultural del cuida-
do posibilitard que la percepcién de la madre hacia el
cuidado de su recién nacido de cultura diferente en de-
terminada institucién de salud se tenga en cuenta, se
respete y se valore su procedencia cultural, sus creencias,
sus valores y, por lo tanto, se detecten los cuidados, la
gestién congruente y competente, identificando todo
lo referente al proceso de cuidado como un fenémeno
integral. Segiin Visquez (5), en el sentido practico la
competencia cultural es considerada como un proceso
integrador de conciencia cultural, conocimientos y ha-
bilidades con el propésito de ofrecer una herramienta
que permita reconocer la propia cultura del profesional
y construir propuestas de cuidado que impliquen com-
prender, apreciar y ser sensible con las formas como las
personas enfrentan los procesos salud/enfermedad. De
esta manera, se asegura una mayor probabilidad de éxito
en las intervenciones para la promocién de la salud, la
prevencién de la enfermedad y la rehabilitacién de la
salud de las comunidades.

En el departamento del Cauca, por su riqueza cultu-
ral, las comunidades presentan diversas concepciones en
torno al cuidado del recién nacido, a las costumbres y a
los procesos de crianza del nuevo miembro de la familia
en el contexto cultural de las comunidades indigenas.
La diversidad geogrifica del departamento del Cauca
ha sido escenario propicio para el desarrollo de distin-
tas culturas, dando origen a grupos humanos con sus
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propias caracteristicas culturales y sociales, por lo que
existe una pluriculturalidad de sistemas médicos y me-
dicinas tradicionales (sistemas de conocimiento adquiri-
dos a través de la experiencia y trasmitidos de generacién
en generacién). De este modo, cada grupo humano crea
y recrea un mundo de conocimientos y pricticas que le
dan significado a su propia existencia y al mundo que los
rodea. Esta realidad plantea la necesidad de comprender
los sistemas de salud con raices aut6ctonas.

Cultura guambiana

Entre lo que nos ocupa en este trabajo de investiga-
cién, y segtin Rojas (6), la mayor parte de los indigenas
guambianos —que en su lengua se escribe: misag, hua-
mimehab, silviano— vive en la vertiente occidental de la
Cordillera Central, en las inmediaciones de los pdramos
de las Delicias y de Moras, y de los cerros de Rio Claro
y Bujios, centro-oriente del departamento del Cauca, en
el municipio de Silvia; y en menor niimero, se encuen-
tran en los municipios de Totord, Jambalé, Caldono y
Morales-Cauca, y en la Plata, departamento del Huila.
Segtn el estudio Diagnéstico y plan de vida del pueblo
guambiano (7), la cosmogonia guambiana se estructura
en un sistema dual: lo masculino y lo femenino, lo ca-
liente y lo frio, el sol y la luna. Las plantas, los drboles,
los accidentes geogréficos y la madre tierra guardan espi-
ritus que pueden ser benéficos o maléficos.

El Murbik, curandero guambiano, es la persona que
conoce las plantas medicinales y curativas, previene en-
fermedades y acta como intermediario entre los hom-
bres y los espiritus, guiando el alma de los muertos a
su nueva morada. El curandero practica la ceremonia
de limpieza o Pishimaruk, destinada a la restitucién del
equilibrio social y biolégico perdido. Se utilizan en el
ritual plantas consideradas calientes como la coca y el
maiz. Segln las creencias populares guambianas, el frio
estd asociado con lo impuro. Segin Canencio (8), para
el pueblo guambiano son de gran importancia los cui-
dados y las creencias que se deben aplicar para lograr el
bienestar de los nifios.

Este cuidado comienza en el embarazo, cuando por
ejemplo a la madre se le hacen masajes para que no tenga
dificultades durante el parto. En esta fase, se le adminis-
tran hierbas medicinales calientes y es acompanada por
la partera y algunos familiares; cuando da a luz, se le ofre-
ce chocolate y caldo de gallina. Al nino se le corta el om-
bligo con una cana de maia para que sea 4gil y liviano;
en ningin momento se usan cuchillas o instrumentos
cortantes, pues se cree que por esto sufrird enfermedades.
La placenta se entierra en un lugar seco, poco profundo
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y cerca de la casa, pues esto tiene relacién con la salida de
los dientes. Igualmente, durante el embarazo las madres
preparan sus senos para la lactancia, colocindose panos
de agua con hierbas traidas del piramo. Como préctica
muy arraigada, todas las mujeres lactan a sus hijos, por-
que se considera que si no lo hacen, los ninos se enfer-
mardn. Ante algunas situaciones, como cuando hay baja
produccién de leche, la mujer ingiere agua de hierba-
buena, o cuando hay dolor al lactar se colocan los senos
cerca al fuego para calentarlos y dilatar los pezones, de
tal forma que al nifo se le facilite coger el pezén. Cuan-
do hay congestién de los senos, se realizan masajes con
manteca alrededor de ellos, se colocan pafos de agua o se
saca la leche manualmente (ordeno). Cuando el bebé no
succiona bien, lo banan con agua caliente o le adminis-
tran en biberén agua de panela o leches industrializadas.
En la comunidad guambiana, la mayor responsable del
cuidado de los nifios es la madre, quien le habla y le pone
atencién inclusive cuando estd en las labores agricolas y
cuando carga al nifio en la espalda.

La realidad cultural en la etnia guambiana insta a la ne-
cesidad de integrar a su cultura el concepto de cuidado
bésico del recién nacido, para que de alguna manera se
pueda lograr la trasformacién de algunos conceptos que
puedan interferir en el buen cuidado del neonato en
casa, o por el contrario se puedan reforzar los cuidados
que van en beneficio de estos bebés.

Los cuidados basicos que se exploraron en el presente
estudio estdn relacionados con la alimentacidn, el bano,
la limpieza del munén umbilical, las condiciones am-
bientales, la higiene y el confort.

Metodologia

Se realiz6 una etnografia focalizada en explorar la pers-
pectiva émica en cuanto a las creencias y a las practicas
del cuidado que las mujeres guambianas realizan con sus
bebés. Por perspectiva émica se entiende el punto de vis-
ta del nativo que refleja las experiencias, las creencias y el
lenguaje del grupo cultural por estudiar. Las entrevistas
para la recoleccién de la informacién se realizaron me-
diante la técnica de grupos focales. Esta estrategia meto-
doldgica facilité centralizar la atencién y el interés de las
madres en el tema especifico de la investigacién y la bus-
queda de las categorias mediante la interaccién discur-
siva y la comparacién o el contraste de las opiniones de
los/as miembros del grupo (9). Se conformé con doce
madres guambianas un grupo focal, al cual se le reali-
zaron dos entrevistas de dos horas de duracién, al cabo
de las cuales se encontré la saturacién de informacion.
Las madres guambianas que participaron en el estudio
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habian tenido a sus recién nacidos hospitalizados en la
ucIN de una institucién de nivel 11 del suroccidente
colombiano en el lapso comprendido entre noviembre
de 2011 y marzo de 2012. Los criterios de inclusién al
estudio fueron, ademds de ser madres guambianas cuyos
nifios hubieran estado hospitalizados en el servicio de la
UCIN durante el tiempo sefialado, hablar espafiol y tener
18 afos o m4s al momento de la entrevista. Se conté con
la autorizacién del gobernador indigena de la localidad
donde se llevé a cabo el estudio, ademas del consenti-
miento informado de cada una de las participantes en
el grupo focal. Adicionalmente, el Comité de Etica de la
Facultad de Salud de la Universidad del Valle otorgé el
aval para desarrollar el estudio. Las entrevistas grupales
se llevaron a cabo en el salén comunal del resguardo.

Durante el proceso de recoleccién de informacién del
grupo focal, se precisé que las preguntas debian ser res-
pondidas teniendo en consideracién el cuidado que se
daba al bebé antes de su hospitalizacién. Desde esa di-
rectriz las preguntas marco de las entrevistas fueron:

*  ;De qué manera usted cuida a su bebé?

o ;Cudles son las diferentes formas con las cuales usted
alimenta a su bebé?

o ;Como barnia usted a su bebé?

o ;Como alimenta usted a su bebé?

o sQué acciones de cuidado usted realiza cuando nace su
bebé?

o sQué diferencias usted encuentra en los cuidados que se
le dan a su bebé en el hospital con los que usted les da?

o sEn qué se parecen los cuidados que usted le da a su bebé
con los que usted observa que se le dan en el hospital?

Dos de las investigadoras realizaron los grupos focales
de acuerdo a la técnica descrita por Krueger y una de
ellas hizo el papel de moderadora. Las entrevistas fueron
grabadas y transcritas literalmente. El andlisis de la in-
formacién se hizo partiendo de la identificacién de c6-
digos, organizdndolos y describiéndolos para extraer las
categorias y sub-categorias y sintetizar expresiones emic
(punto de vista de las madres guambianas) que permi-
tieran mds adelante la interpretacién y la redaccién del
informe de las entrevistas grupales (10).

Hallazgos

La relacion caliente/frio en el cuidado del recién
nacido guambiano

En la cultura guambiana, al igual que en otras cultu-
ras (11), el sistema caliente/frio toma fuerza en los cui-
dados que la madre prodiga a su bebé. Este sistema es

percibido como una manera de equilibrar en el cuerpo
la fuerza de estas dos polaridades. Los cuidados apuntan
de forma central a la proteccién contra el frio, dada la
vulnerabilidad del nifio y que se considera que al estar
durante la gestacién en un ambiente tan cdlido como el
ttero de la mujer, el frio a su salida lo puede enfermar.

El bafio en el recién nacido es una actividad que se debe
postergar debido a que el nifio viene del vientre (lite-
ro materno), lugar que las madres consideran un sitio
caliente. Mojar al bebé los primeros dias después de
nacido puede ser causa de que padezca enfriamiento y
enfermedades en el futuro. Esta es una razén de peso
para aplazar el bafo para el tercer o cuarto dia. Una ma-
dre guambiana lo expresé durante la entrevista focal de
la siguiente manera:

El bebé no se bana apenas nace. Cuando nace en la
casa, lo bafan a los cuatro dfas, porque dicen que el
bebé estd en calor, y si los banan se enferma porque
vienen del vientre que es caliente. Si se saca y se bafia el
nifio se enferma.

En la relacién caliente/frio, al realizar el bafno del recién
nacido, las madres guambianas tienen en cuenta otros
cuidados como: el agua debe estar hervida y tibia; el uso
de hierbas calientes como el eucalipto o la ruda, que
debe sumergirse en el agua con la que se bafia al bebé; el
sitio donde se realiza el bafio es un lugar cerrado y libre
de corrientes de aire. Una de las madres referia sobre el
particular que:

El nino se bana después de los dias con agua tibia de
hierbas calientes de eucalipto; se bafia en la cocina para
evitar que las corrientes de aire enfrien al bebé.

Banar al nifo en lugares libres de corrientes de aire tam-
bién lo protege contra enfermedades que se originan
en el frio del viento. El esquema caliente/frio remite en
la cultura guambiana a elementos tan diferentes como
la localizacién, los efectos secundarios, la transmisién
de enfermedades, las cuales mediante plantas calientes
como el eucalipto o la ruda se pueden contrarrestar. En
esta relacion caliente/frio lo que se busca es que el calor
con el que viene el bebé del vientre materno no se des-
equilibre con el frio que puede proceder de diferentes
fuentes. El cuidado que se brinda al nifio estd dirigido
especificamente a prevenir, por causa del desequilibrio
entre estas polaridades, enfermedades y consecuencias
en la salud de sus hijos.

Otro de los cuidados que a la hora de bafar al bebé se
tiene en cuenta es el tipo de agua que algunas madres
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utilizan. Para esta comunidad, es importante tomar el
agua directamente de la vertiente de Rio Piendamd,
porque consideran que bafiando al nifo con ésta crecerd
rapido y fuerte. Una de las madres expresa que:

[...] nosotros cogemos de la mitad del Rio Piendam,
con esa agua se bafa, se tibia un poquito y se bafia para
que el nifo crezca répido y sea fuerte. Se coge de la
corriente y tiene que ser en corriente, eso es para que el
nifio crezca rédpido y sea fuerte igual que el rio que no se
para en ninguna parte.

La analogia o relacién de semejanza entre dos cosas
distintas es un recurso utilizado en el afin de conso-
lidar resultados, como en este caso, para que el nifio
crezca sano y fuerte. No obstante, este elemento no
permanece aislado del componente del equilibrio ca-
lor/frio, pues el agua que se utiliza para bafiar al nifio
debe estar tibia.

El saber popular de la prictica de cuidado en relacién
con el bafio es consecuente con el saber cientifico en el
sentido de evitar la pérdida de calor, ya que en el recién
nacido la capacidad de producir calor es limitada y los
mecanismos de pérdidas de este elemento pueden estar
aumentados dependiendo de la edad gestacional. Du-
rante el periodo de adaptacién para el neonato, es dificil
mantener la temperatura corporal, debido a la elevada
relacién entre la superficie corporal y el peso, a los bajos
dep6sitos de grasa parda y al escaso glucégeno; todo ello
lo hace particularmente susceptible a la hipotermia, oca-
siondndole hipoglucemia, apnea y acidosis metabdlica.
Estos cuidados, desde la perspectiva de la cultura, son
importantes de preservar, porque promueven el bienes-
tar del nino y evitan complicaciones en su salud.

La lactancia materna como alimento completo en
la salud del recién nacido

Para las madres guambianas la alimentacién del recién
nacido se basa en la administracién de leche materna
como fuente principal. Una de las madres afirmé que
“se le da leche materna desde que nace hasta que cumpla
los tres anos, leche de tarro nunca”.

En muy pocos casos, como cuando no existe una su-
ficiente produccién de leche materna o la madre debe
salir a trabajar, se recurre al uso de agua de panela,
agua hervida, leche de vaca o férmulas infantiles para
ser administradas a los recién nacidos. La comunidad
tiene como referente que un alimento distinto de la
lactancia materna expone al nifio a las enfermeda-
des. Esta préctica tiene bastante arraigo y las madres
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se disponen a amamantar a sus bebés conforme ellos
lo demanden. Una de las madres lo expresé asi: “La
alimentacién es con leche materna cada vez que tie-
ne hambre”. Otra reafirma diciendo: “Alimentdndo-
lo si, con leche materna porque cuando da leche de
vaca o cualquier leche, salen diarreas y enfermedades”.
También lo corrobora otra madre guambiana cuando
dice: “Lo primero que se le da apenas nace el nino es
el pecho, porque ese es el mejor alimento y se sigue
dando hasta dos o tres anos”. La prictica de alimentar
al bebé con leche materna de forma exclusiva en la
cultura guambiana es un factor protector frente al uso
de férmulas infantiles debido a que éstas no contienen
los anticuerpos presentes en la leche materna y conlle-
van riesgos como las enfermedades transmitidas por el
agua utilizada para reconstituir la leche.

Ombligada: un enlace para favorecer el vinculo
permanente con la madre

La cultura guambiana tiene como prictica atender el
parto en casa, actividad a cargo de las parteras. Con el
tiempo, esta prictica ha ido cambiando, debido a que
anteriormente el parto era atendido sin principios claros
de bioseguridad y asepsia. En la actualidad, las parteras
de la comunidad guambiana tienen algtin grado de ca-
pacitacion para atender el parto de modo aséptico. A
pesar de que en el hospital se aseguran todas las normas
de bioseguridad y asepsia, las madres de esta cultura pre-
fieren que su parto sea atendido en casa por una partera,
debido a que el ambiente les resulta mds familiar y pri-
vado. Una de las participantes expreso:

Primero es més ficil tenerlo en la casa. Yo tengo 3 hijos,
el dltimo lo tuve en el hospital, pero es mejor tenerlo en
la casa, porque en la casa estd sélo la partera, la mama
y el esposo, nada mds, en cambio en el hospital, no.
Mucha gente no me gustd, mucha gente, era cada rato,
cada rato...; entraban personas y no habia privacidad,
unas vienen como de mal genio, otras si son amables
y asl.

Durante el parto, los cuidados que se proporcionen al
ombligo son de trascendencia para el futuro del bebé. El
significado cultural es muy importante, ya a que estos
cuidados simbolizan la unién de la madre con su hijo.
Las creencias y pricticas culturales en torno a los cuida-
dos tienen como objetivo primordial hacer que perdure
la unién. Una vez que el cordén umbilical esté seco, se
desprende del pequeno y se considera como un potente
objeto mdgico que, tratado de forma especial, es capaz
de favorecer una serie de cualidades tanto en el nino
como en su madre.
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Una vez nace el bebé, cortan el cordén umbilical con
tijera o cuchillas desinfectadas con alcohol; posterior
a esto, lo ligan con un hilo previamente desinfectado.
Ademds, como complemento al corte, es importante el
color del hilo con que anudan el mufidn, pues éste debe
ser rojo, debido a que es un color significativo para su
cultura por estar incluido dentro de su vestimenta anaco.

Una de las madres relata que “el ombligo lo cortan con
una cuchilla nueva, lo desinfectan con alcohol y lo cor-
tan, y le ponen un melino limpio, que es como una lana,
pero mds que todo tiene que ser un hilo rojo”.

Otra de las précticas de la cultura guambiana con res-
pecto al munén umbilical es aplicar sustancias naturales,
como por ejemplo el tabaco o flor de caléndula para la
cicatrizacién y para evitar infecciones. Ante esto, una
madre refiere:

Si, el agua de caléndula en el ombligo cuando lloran
mucho, mejor dicho lo mantienen limpiando con la
mata de caléndula, ya no sienten dolor y el ombligo
se cae mds fdcil. La caléndula se hierve y con la flor lo
limpian.

Otra de las participantes manifesté:

El ombligo, en la casa no sé, creo que le cortan con la
cuchilla, alli uno en ese momento no puede ver y enton-
ces allf le ponen un remedio que es cigarrillo, pero no de
cualquiera el cigarrillo, es del grande tabaco, con eso le
colocan alli le echan y se seca. ;Cémo se prepara? No, eso
si no lo sé, sélo que se echa en el ombligo asi desmorona-
do deshecho y se le echa alli en el ombligo y asi yo si he
visto que se seca mds répido y no he visto que se encona.

La mayoria de las familias guambianas entierran el mu-
fién umbilical y la placenta en la casa después de su
caida, prdctica cultural que pretende mantener unido
al hijo con su hogar. Existe la creencia de que si no se
realiza esta prictica, los hijos saldrdn de la casa y no
volverdn; ademds, es una préctica ligada al bienestar y
a la salud de los recién nacidos. Una de las participan-
tes corrobora este aspecto indicando que “cuando ya el
ombligo se cae se lo guarda. Si se lo guarda por alli en la
esquina de la casa eso es para que no se vayan lejos, asi
cuando se vayan lejos tienen que volver a la casa”. Otra
de las madres comenté:

El ombligo se guarda también enterrdndolo en un lu-
gar sequito aparte de la placenta, para que el bebé no
llore, se guarda asi en un plastiquito porque viene de

la placenta misma. Y la placenta se guarda en un lugar
debajo de la tierra, porque si se bota el bebé no pue-
de dormir, se despiertan asi como asustidndose porque
creen mucho en el duende. Eso es que molesta al bebé
y se despiertan como asustdndose en la noche, lloran
mucho y no duermen.

Otra de las practicas de las madres es evitar que el om-
bligo del recién nacido se hernie, colocando una semilla
de frijol o un botén en el munén umbilical y para ello
colocan un ombliguero para sostenerlo y hacer presion.
Una de las participantes mencion:

Se coloca una semilla, mds que todo maiz o frijol o un
botén en el ombligo y se envuelve con un ombliguero
hasta que se caiga el ombligo. Todos los dias después de
banarlo se cambia la semilla para que no se pudra.

Basado en la resolucién 412 del 2000 del Ministerio de
Salud (12), el clampeo del cordén umbilical se realiza
con estricta técnica aséptica, los pinzamientos se reali-
zan segun los protocolos y el estado clinico del recién
nacido. Se corta con tijera estéril y se clampea posterior-
mente con un gancho estéril indicado para este procedi-
miento. Las curaciones del munén umbilical se realizan
a diario con alcohol y aplicadores estériles, pues tienen
en cuenta la aparicion precoz de signos de infeccién.

Dentro de la prictica clinica no estd indicado el uso de
ombligueros, semillas u objetos que eviten las hernias
umbilicales, ya que el ombligo se deja expuesto para
facilitar la cicatrizacién. Una vez cicatrizado y caido el
mufon umbilical, se desecha porque clinicamente no
tiene relevancia para el posterior cuidado y salud del
bebé. Sin embargo, teniendo en cuenta las pricticas de
la cultura guambiana, se podria preservar el entierro del
mufén umbilical, permitiendo que una vez caido se le
entregue a la madre.

Enchumbada del recién nacido en la cultura
guambiana

Otra préctica que en la actualidad ya no se realiza fre-
cuentemente es el uso del chumbe, actividad consistente
en envolver al recién nacido en un panal de tela o fra-
zada sujeta con una riata tejida (chumbe), con el fin de
evitar malformaciones de los miembros inferiores.

Algunas de las madres guambianas atiin siguen practi-
cando el enchumbe como cuidado para sus recién naci-
dos, apoydndose en que es una buena préctica para la
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formacién adecuada de los huesos de los miembros infe-
riores del bebé. Asi lo indica una madre entrevistada: “Se
enchumba bien para que las piernas no queden abiertas
cuando estén mds grandecitos y se les aprieta muy bien
las manitos y en ocasiones se cargan atrds.”

Desde la prictica clinica no se realiza el enchumbe debi-
do a que se asocia con problemas futuros como luxacién
de cadera, debido a la presion ejercida con la riata, dis-
minucién de la circulacién y motricidad de los miem-
bros inferiores. Clinicamente, los cuidados brindados a
este nivel no consisten propiamente en enchumbar al re-
cién nacido, sino lo que se pretende es contener y acunar
mediante el uso del panal o una frazada de tela. Recono-
ciendo todas las complicaciones que conlleva el enchum-
be en el recién nacido, esta prictica se debe reestructurar,
buscando un adecuado acunamiento del recién nacido
que le proporcione un mejor confort.

Propuesta de cuidados culturales para el recién
nacido guambiano hospitalizado en una uciN de
una institucién de nivel 1

Con base en los hallazgos del presente estudio, se reali-
z6 un andlisis comparativo de los cuidados de la cultura
guambiana y de la cultura del profesional de enfermeria
en la UCIN y a partir de esta comparacién, se estable-
cieron qué précticas deben ser preservadas, negociadas
y reestructuradas conforme a los modos de accién de la
teorfa de Madeleine Leininger (13) (Cuadro 1.). Para
esta clasificacién se considerd la preservacion del cui-
dado a aquellas actividades de cuidado que las madres
guambianas brindaban a sus recién nacidos que causaban
beneficios o no afectaban la salud de manera negativa. La
negociacién de los cuidados culturales se identificaron
como aquellas actividades que las madres guambianas
realizaban al recién nacido y que se debian modificar en
forma parcial para mejorar el cuidado y la reestructura-
cién del cuidado de aquellas pricticas que afectaban ne-
gativamente su salud y que por tanto debian modificarse
respetando sus valores y creencias culturales.

Para la enfermeria es de sumo valor conocer esta visién
emic, porque este conocimiento puede contribuir a me-
jorar el acercamiento entre las dos culturas, logrando
mayor participacién de las madres durante la hospitali-
zacién de los nifios y disminuyendo complicaciones de-
rivadas de las pricticas que requieren ser reestructuradas
o negociadas.

Consideraciones finales

Este estudio confirma que los cuidados que se propor-
cionan al recién nacido no son acciones exclusivamente
que se orientan a suplir los aspectos biolégicos, sino que
estdn marcadas por una serie de patrones culturales y
sociales que propenden por el bienestar de nifo y para
salvaguardar su vida.

Los hallazgos de este trabajo nos mueven a reflexionar
sobre qué tanto de la cultura de los usuarios de los ser-
vicios de salud es conocida por los profesionales que los
atienden. Es claro que muchas de las pricticas cultu-
rales van en detrimento de la salud del recién nacido,
pero muchas otras son inocuas o beneficiosas y es res-
ponsabilidad de quienes dirigimos o tenemos a cargo
la atencién de salud respetar y conservar estas culturas.
La falta de respeto a la cultura y la falta de relevancia
en el cuidado que se proporciona en los centros de sa-
lud no sélo agreden la dignidad de aquellas personas
que no comparten nuestros puntos de vista, sino que
los ahuyentan de los servicios aumentando cada vez la
brecha entre las culturas. La separacién cultural entre
la visién biomédica de los prestadores de salud y las vi-
siones tradicionales sobre el cuidado del recién nacido
en las UCIN genera sentimientos de desconfianza entre
las madres y sus familias y conllevan a un posterior
desaliento en el uso de los servicios publicos de salud.
El saber de la comunidad es sélo un saber diferente y
tan equivalente como cualquier otro saber. Los saberes
culturales no deberfan jerarquizarse, pues eso limita el
didlogo intercultural.
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CULTURA INDIGENA GUAMBIANA

Posterior al parto, las madres
guambianas no bafian al recién
nacido inmediatamente, debido a
que consideran esta practica como
un factor de riesgo para que se
enfrieny se enfermen.

Para las madres guambianas la
alimentacién del recién nacido se
basa en la administracion de la le-
che materna como fuente principal
de alimento.

Una vez nace el bebé, cortan el
cordén umbilical con tijera o cu-
chillas desinfectadas con alcohol;
posterior a esto, lo ligan con un
hilo previamente desinfectado.
Generalmente aplican sustancias
naturales como tabaco o flor de
caléndula para la cicatrizacién y
evitar infecciones.

La mayoria de las familias guam-
bianas entierran el mufién umbili-
caly la placenta en la casa después
de su caida, esta practica cultural
pretende mantener unido al hijo
con su hogar.

Algunas madres colocan una
semilla o un botén en el ombligoy
hacen presion con un ombliguero
para evitar las hernias umbilicales.

Algunas de las madres guambianas
alin siguen practicando el enchum-
be como cuidado para sus recién
nacidos, apoyandose en que es
una buena practica para la forma-
cién adecuada de los huesos de
los miembros inferiores del bebé.

Fuente: Datos de la investigacion.

PRACTICA CLINICA

El recién nacido, una vez ingresado en la
UCIN, no se bafna inmediatamente, so-
lamente se realiza la limpieza corporal
con pafos himedos.

Se coloca segln su estado clinico en
una mesa de calor radiante, una incuba-
dora previamente calentada o una cuna,
evitando asi las pérdidas de calor por
conveccion, radiacion y evaporacion.

Las madres en la unidad permanecen en
alojamiento conjunto favoreciendo asi
la lactancia materna a libre demanday
de forma exclusiva. Se educa para que
esta practica continde en casa.

En la sala de partos o en el quiréfano
del hospital, el clampeo del cordén
umbilical se realiza con estricta técnica
aséptica; los pinzamientos se realizan
seglin protocolos y estado clinico del
recién nacido. Se corta con tijera estéril
y se clampea posteriormente con un
gancho estéril indicado para este proce-
dimiento.

En la unidad las curaciones del mu-
fion umbilical se realizan a diario con
alcoholy aplicadores estériles, tienen
en cuenta la aparicién precoz de signos
de infeccién.

Se brinda educacién a la madre, acerca
de la limpieza diaria del cordon umbili-
caly cuidados en casa.

En la practica diaria dentro de la unidad
no se realiza el enchumbe debido a

que se asocia con problemas futuros
como luxacioén de cadera por la pre-
sion ejercida con la riata, disminucion
de la circulacién y motricidad de los
miembros inferiores. Clinicamente,

los cuidados brindados a este nivel no
consisten propiamente en enchumbar al
recién nacido, sino lo que se pretende
es contenery acunar mediante el uso
del panal o de una frazada de tela.
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Cuadro 1. Cuidados basicos del recién nacido: comparacién entre practicas

MODO DE ACCION

Preservado, debido a que en el recién
nacido la capacidad de producir calor es
limitada y los mecanismos de pérdidas
pueden estar aumentados. Para el recién
nacido, es dificil mantener la temperatura
corporal, debido a la elevada relacion
entre la superficie corporal y el peso, a los
bajos depésitos de grasa parday al escaso
glucégeno.

Esta practica se debe preservar debido

a que la leche materna es ideal para los
recién nacidos, pues les aporta todos los
nutrientes que necesitan para un desa-
rrollo sano. Ademas, es inocuay contiene
anticuerpos que ayudan a proteger al
lactante de enfermedades.

La practica de atencién del parto en casa
debe ser negociada para que este sea
atendido institucionalmente, permitiendo
asi evitar el aumento de las tasas de mor-
bilidad y mortalidad maternay perinatal.
Sin embargo, al no poder tener un parto
institucional, se debe preservar la practica
de desinfeccion de las tijeras o cuchillas
con que se corta el cordén umbilical, al
igual que el hilo con que se liga.

La practica de aplicacion de sustancias
sobre el mufién umbilical, la colocacion de
semillas o botones en el ombligo debe ser
reestructurada, porque aumenta el riesgo
de infecciones en el recién nacido colocan-
do en riesgo su vida.

El entierro del muindn umbilical puede ser
preservado debido a que esta practica no
afecta la salud del nifio/a.

Esta practica puede ser negociada,
partiendo de que el objetivo principal sea
acunary contener el recién nacido mien-
tras duerme, mas no ejercer presién sobre
sus caderas y miembros inferiores debido
a los riesgos que esto conlleva.
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