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RESUMEN

El objetivo principal del abordaje fue: describir, analizar y comprender las creencias
y costumbres de las madres en el cuidado del neonato en el centro de salud Olmos,
en el afo 2023. Los sujetos de estudios fueron 15 madres del centro de salud, de
tipo cualitativa, empleando la entrevista semi estructurada, se utilizé el andlisis de
contenido tematico, como resultado se dividieron cuatro categorias, de las que se
desglosan las consideraciones finales: donde se evidencia que las madres de
Olmos recurren a una partera para la atencion obstétrica y atencion inmediata del
recién nacido y tienen diversas tradiciones, como el uso de plantas medicinales

para el cuidado de su menor hijo en dicha etapa de vida.

Palabras clave: Creencias, costumbres, cultura, madre, neonato.



ABSTRACT

The main objective of the approach was: to describe, analyze and understand the
beliefs and customs of the mothers in the care of the newborn at the Olmos health
center, in the year 2023. The study subjects were 15 mothers from the health center,
type qualitative, using the semi-structured interview, the thematic content analysis
was used, as a result four categories were divided, of which the final considerations
are broken down: where it is evident that the mothers of Olmos resort to a midwife
for obstetric care and of the newborn and have various traditions, such as the use

of medicinal plants for the care of their youngest child at that stage of life.

Keywords: Beliefs, customs, culture, mother, neonate.



l. INTRODUCCION:

Las creencias, mitos y costumbres son muchos, mas aun durante el nacimiento.
Muy frecuentemente, las mujeres que son madres y mas aun si es su primer bebé
tienen muchas dudas y temores. Existen muchos conocimientos en los seres
humanos, adquiridos o adaptados, por ende, la relacion entre personal de salud y
madres puede tornarse un poco compleja, las diversas creencias son adaptadas en
cada familia como propias y el profesional no puede ir en contra de ellas. Estos
conocimientos empiricas se pueden volver preocupantes para las madres, tomando
actitudes o decisiones inadecuadas.(4) Cuando la mujer acude a la medicina
tradicional, muchas veces dejan de lado la medicina como ciencia, no considerando
el dafio que pueden causar, asi se puede incrementar el riesgo de morbimortalidad

en ellos.

Una gran parte de los recién nacidos nace con valores antropométricos normales y
una alta valoracion, pero es durante la vida extra uterina que puede verse afectada
su vida, no adaptandose o simplemente por un mal cuidado de esta. Un bebé
saludable presenta un buen aspecto e implica una atencion prenatal de calidad,
considerando el binomio madre, hijo; asi se descartaria riesgos. Sin embargo, hay
situaciones que afectan al neonato, los estilos de vida de la madre y su cultura son
primordiales. (5) Desde que los mecanismos del parto se desencadenan, el feto
empieza a adaptarse al nacimiento. Para terminar ese vinculo directo de madre,
hijo; solo basta cortar el cordén umbilical y todo se torna distinto. En las horas
primeras de vida el recién nacido tiene una capacidad innata de buscar el pecho

materno y empezar a mamar, Actividades que benefician significativamente(6)

En su gran mayoria la muerte de los bebés, se da en la etapa neonatal. Asi el riesgo
de morir aumenta para el neonato, donde aumenta quince veces mas la
probabilidad de muerte, a diferencia de otros nifios que tienen entre un mes y diez
meses de vida, asi mismo aumenta la probabilidad de muerte en treinta veces mas
a nifios de cinco a ocho afos.(7) Estos descensos se deben principalmente a
patologias y trastornos que se asocian a la atencion insuficiente durante el parto.
La prematuridad es otro factor que causa complicaciones, las infecciones y los

defectos congénitos, también causan mayor parte de las muertes neonatales. Hay



mas probabilidad de vida de un nifio con complicaciones o patologias congénitas,

cuando el parto es atendido por profesionales capacitados.(8)

Gran parte de las muertes en recién nacidos es en paises con economia baja y
mediana. Con una alta cobertura de atencion prenatal, se podria mejorar la
supervivencia y la salud del neonato, asi también se pondria fin a las muertes
prenatales.(9) Durante la gestaciéon la mujer vive cambios fisicos, hormonales y
psicolégicos la cual va creando un vinculo muy grande con el bebé, entregandose
totalmente a sus hijos, siendo pequefios y fragiles, las madres estan dispuesta a
cuidar de ellos. Como menciona, David Brandt Berg “lo que hace maravillosa a una
madre es el espiritu abnegado que la mueve a sacrificar tiempo, fuerzas y de ser
necesario hasta la salud por el bien de su hijo": Por ello si la madre no sabe o dentro
de sus creencias rechaza la atencion sanitaria o los cuidados del recién nacido,

pone en peligro la vida de este nuevo ser. (10)

Uno de los paises que se considera con mayor tasa de mortalidad infantil segun la
UNICEF es el Pert, cada afio en nuestro pais mueren aproximadamente 6.000
bebés que no llegan ni a cumplir el mes de vida.(11) Si bien el Pert es un pais
multicultural, donde la diversidad geografica ha permitido el desarrollo de diferentes
culturas. Origind a su vez, grupos con caracteristica propias, considerandose asi;
pluricultural, multiétnico y plurilingtie. (12) EI norte de Perl es considerado el
centro del Eje Central de la Salud Andina; la medicina tradicional y sus practicas,

siguen siendo un componente importante de la vida. (13)

La mortalidad de neonatos en el Peru, especialmente de prematuros ha venido en
ascenso en los ultimos afos. Viendo la necesidad de fortalecer la capacidad de
respuesta en los servicios de materno infantil, como también, contar con el
suficiente personal de salud calificado para la atenciéon oportuna. Asi, se logra
mejorar las practicas de la madre, familia y comunidad. (14) Al desempeiiar la
madre un rol fundamental en el cuidado del crecimiento y desarrollo del nifio, es
fundamental que se le ensefie y oriente sobre los cuidados adecuados, en la
identificacibn de signos de alarma y el inmediato actuar ante posibles
complicaciones. Siendo una etapa vulnerable se debe dar confianza en el cuidado

y asi lograr disminuir las tasas de morbi mortalidad infantil. (15)
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El centro de salud de Olmos, es un establecimiento de categoria I-3 y corresponde
a la DISA direccion de salud Lambayeque, en el distrito de Olmos, en la Provincia
y departamento de Lambayeque.(16) Forma parte de la Red Chiclayo y pertenece
al primer nivel de atencion, hay atencién ambulatoria y también medicina general.
Se atienden partos y es punto de referencia de otros puestos de salud de menor
nivel y categoria. (17). En este centro de salud se atienden pacientes con diversas
costumbres, creencias y dialectos, que influyen directamente en el crecimiento y
desarrollo del neonato.(3) Es asi que se plantea el problema de investigacion
¢, Como son las costumbres y creencias de las madres en el cuidado del neonato,

en el centro de salud Olmos 20237

Esta investigacion se justifica ya que dependera del cuidado maternal y la
dedicacion que esta le brinde al neonato para generar un crecimiento y desarrollo
adecuado. Si la madre tiene creencias y costumbres que impiden que los
profesionales de la salud intervengan, pone en riesgo la posibilidad que el menor
sufra complicaciones o incluso genere la muerte en el neonato y en la mujer llegar
a una complicacion post parto o muerte materna, los cuidado mediatos y tardios
gue como profesional de enfermeria se brinda dentro del paquete de atencion son

fundamentales para el neonato.

Teniendo como objetivo principal, Analizar las Creencias y costumbres de las
madres en el cuidado del neonato en el C.S Olmos 2023. Donde se desglosa el
siguiente objetivo especifico: Describir los elementos que intervienen en el cuidado

del neonato en el C.S Olmos 2023.

II. DESARROLLO.

Marco Teobrico:
A nivel Internacional, Castro C. et al. En la tesis “Cuidado del bebé en la cultura

guambiana: una mirada desde la visibn materna”-Colombia 2017. Su propdésito es
describir las practicas y creencias. Estudio cualitativo de grupos focales de madres
mayores de 18 afios. El resultado es que los cuidadores deben poseer la el vinculo
cultural al ofrecer una atencion consistente para que puedan reconocer y diferenciar

las practicas ltiles de las inutiles. No respetar la cultura y la consistencia en la
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atencion atenta contra el derecho de quienes tienen puntos de vista diferentes a los
nuestros, sino que también los aleja del servicio, ampliando cada vez mas la brecha

entre culturas.(18)

Castafio A. et al. Estudio “Creencias en las mamas sobre el cuidado del recién
nacido”, Paraguay, 2017. El objetivo era comprender las creencias y practicas en
el cuidado neonatal y la influenza en la salud. Investigacién cualitativa realizada con
mujeres, mediante entrevistas. Hallazgos: Brindan la lactancia no necesariamente
exclusiva, utilizan alcohol y derivados para limpiar el muiién del cordén, ademas de
lociones y talco. El estudio alienta al sector salud a mejorar y fortalecer las sesiones

informativas y fomentar una mayor participacion.(19)

Rodriguez F. Et al. En el estudio de Practicas y creencias culturales respecto al
cuidado de nifios-Colombia 2018. El fin, conocer las creencias y practicas
culturales, fue un abordaje etnografico, descriptivo y cualitativo. Se encontrd que lo
mencionado es basico en los caserios, por ello es indispensable que el sector salud
no ignore ni las rechace, es bueno resaltar en las familias los motivos por los que

no se debe hacer ciertas actividades que perjudiquen la salud infantil. (4)

A nivel Nacional. Alvarez A. En la investigacién “Cuidados en el recién nacido de
acuerdo a costumbres y creencias en distintas culturas” del afio 2018. El propésito
fue el andlisis de los cuidados culturales. Llegaron a la conclusion de que el
nacimiento es considerado un percibido como un momento con relacion social y
cultural. Donde es esencial la cultural al brindar cuidado adecuado enfocado en

necesidades, para ello es vital el conocimiento 6ptimo.(3)

Osorio Ch. “Practicas y creencias en el cuidado del lactante Huaycan — 2019” la
finalidad fue conocer las practicas y creencias. Enfoque cuantitativo, se aplico la
entrevista. Concluyeron que las madres presentan practicas inadecuadas, se
evidencia actitudes inadecuadas para la higiene, alimentacion y prevencion de

patologias, sin embargo si aceptan los procesos curativos y de prevencion.(20)

A nivel local. Chambergo D. en su investigacion “Atencion cultural materna al
neonato en Ferrefiafe-2020” su propdsito fue analizar el cuidado cultural ofrecido
por las madres. Abordaje cualitativa etnografico, poblacion constituida 9 madres,

se concluye que las madres, cuidan al neonato con practicas culturales de
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costumbres y creencias, mantenidas con el paso del tiempo, las consideran

necesarias para la alimentacion, higiene, vestimenta y ante una enfermedad.(21)

Davila B. en su articulo “Costumbres y creencias ante el neonatal en Zana, 2017”
el fin de comprender las costumbres y creencias para el cuidado del recién nacido,
enfoque cualitativo, abordaje de casos. Recurren a la partera en el parto y para los
atenciones neonatales; la lactancia no es Unica, ya que afiaden infusiones y leche
de vaca; el bafo es realzado con manzanilla, eucalipto y valeriana; emplean ropa
de lana, fajero, gorros con lana algodén para cubrir las fontanelas; hacen rezos y
limpias empleando articulos y alimentos en algunos casos ademas de plantas

medicinales.(22)

Vega A. en la tesis: “Practicas culturales durante el cuidado en Chiclayo 2018” El
objetivo es conocer las practicas en base a la cultura de las madres para el cuidado
de sus recién nacidos. Investigacion cualitativa. En consecuencia, las madres
brindan cuidados basados en costumbres y creencias adquiridas de la cultura,
entorno familiar, muchas de las cuales deben ser preservadas y otras deben ser

reestructuradas, como bafarlo cada dos dias 0 mas.(1)

Galan M. et al. En su abordaje, “Mitos y creencias en madres primerizas enfocado
en la practica en el momento de lactancia” Chiclayo 2018. Tuvo como objetivo,
analizar los mitos y creencias en mujeres primerizas, enfoque cualitativo y de casos.
Concluyeron que hay mitos y creencias arraigados, los cuales se transmiten en el

ambito familiar e influyen de manera negativa al dar de lactar.(23)

Base teodrica

Un neonato es un recién nacido de 4 semanas 0 menos después del nacimiento,
ya sea por parto o por cesarea. Durante estos 28 dias, el desarrollo del bebé cambia
muy rapidamente. Ademas, durante este tiempo pueden ocurrir algunos eventos
muy importantes, como los patrones de alimentacion y los vinculos que forman con
sus padres. Ademas, el bebé puede correr un mayor riesgo de sufrir infecciones y
defectos de nacimiento. Para monitorear los cambios clave durante el periodo
neonatal, se necesita un neonatdlogo, un pediatra que se especializa en recién

nacidos, para diagnosticar y tratar los problemas de salud de los recién nacidos.
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Por ello, los profesionales clasifican a los recién nacidos al nacer para determinar
el pronéstico y ayudarles a prevenir posibles complicaciones y gestionar mejor las

complicaciones.(24)

Los cambios fisioldgicos implicados en la transicion de la vida intrauterina a la
extrauterina determinan las caracteristicas del cuidado neonatal normal y la
patologia de este periodo. Esto requiere adaptaciones de todos los érganos y
sistemas, incluida la maduracion de diversos sistemas enzimaticos, la
implementacién de los mecanismos homeostéaticos postulados por la madre en el
Gtero y la regulacion respiratoria y circulatoria necesaria para la supervivencia en el
entorno extrauterino desde el nacimiento en adelante. Todos los problemas
neonatales implican cambios en los mecanismos adaptativos hasta cierto punto.

Durante este periodo, el principal objetivo del equipo de salud es monitorear el

progreso de esta adaptacion. (25)

La enfermeria es una actividad humana definida como una relacién y un proceso
con objetivos mas alla de la enfermedad. En enfermeria, el cuidado se considera la
esencia de la disciplina, que involucra no sélo al receptor sino también a la
enfermera como proveedora del cuidado. Swanson propuso cinco procesos
secuenciales basicos (reconocer, vivir con, hacer, permitir y mantener creencias) a
través de la teoria de la enfermeria, en la que la enfermeria es evidente y se
caracteriza por las actitudes filoséficas, la comprension, las palabras y las acciones
de la enfermera. Mensajes no verbales, conductas terapéuticas y consecuencias
de enfermeria. Estos conceptos nos permiten reflexionar sobre una cosmovision de
la enfermeria en la que se cruzan las dimensiones historica, antropoldgica y

filoséfica de la ciencia de la enfermeria. (26)

El cuidado del paciente es la esencia de la profesion de enfermeria y puede
definirse como: actividades basadas en una relacion terapéutica de enfermeria,
orientadas a la proteccién, restauracion y autocuidado de la vida, que requieren
valores personales y profesionales. Sin embargo, algunas situaciones afectan el
trabajo de los profesionales de enfermeria, y en ocasiones olvidan que su esencia
es el respeto a la vida y el cuidado profesional del ser humano. La enfermeria
representa una serie de comportamientos de vida para los pacientes, su proposito

y funcién es mantener la supervivencia y la salud humana, con el propésito de
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reproducir y prolongar la vida, de esta manera, la enfermeria es mantener la vida
asegurando que se satisfagan una serie de necesidades del paciente. Personas
(individuos, familias, grupos y comunidades) que experimentan la salud en su

interaccidn continua con su entorno.(27)

Desde una perspectiva transcultural, la atencién neonatal presenta un desafio que
pretende traer diferentes significados al concepto de la tarea de sostener, proteger
y mejorar la vida de los nifios. Comprender estas practicas y creencias nos permite
identificar y comprender practicas que a menudo se consideran tradiciones
regresivas en comparacion con los avances tecnocientificos al construir puentes de
comunicacién entre el autocuidado de las personas y el conocimiento
tecnocientifico existente. A través del cuidado. La cultura guia los estilos de vida e
influye en las decisiones de las personas; cada persona interioriza y aplica cuidados
basados en sus propios habitos y creencias para ayudarle a sobrevivir y sostenerse

en el tiempo. (28)

El verbo cuidar significa especialmente llamar la atencion y cuidar. Cuidado también
significa cuidado, interés, amor, cuidado, proteccién, placer, etc. En portugués
significa precaucion, entusiasmo, responsabilidad y preocupacion. La palabra es un
sinbnimo académico de preocupacion, utilizada en la traduccion ritmica de Martin
Heidegger. En su forma mas antigua, la palabra latina para curacion se escribia y
usaba en el contexto del amor y la amistad. Expresa una actitud de cuidado,
insomnio, preocupacion por un ser querido u objeto de respeto, una actitud de

responsabilidad y compromiso emocional con los demas.(29)

Desde una perspectiva cultural, el cuidado humanista significa entender que es
inseparable de las personas y es lo que las personas deberian tener. Cada uno,
desde sus origenes, desde el momento en que se sumerge en la cultura, se ha
cuidado. Sin cuidado, la vida misma no puede concebirse y sin cuidado, las
personas pierden estructura y significado. Los acontecimientos que definen la
existencia humana y subrayan las razones del cuidado son culturalmente
relevantes, diversos, omnipresentes y complejos. No solo se relaciona con una
reaccién instintiva para proteger a un individuo o grupo de factores externos que
amenazan al individuo o grupo, sino que es una accion consciente, coordinada,

premeditada y con base filosoéfica.(30)
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Se entiende por conocimiento cultural las creencias y practicas adoptadas a lo largo
de generaciones para atender a poblaciones de diversos origenes en comunidades
y familias, con el objetivo de enriquecer el conocimiento de la realidad sociocultural,
ya que forman parte o representan la cultura, los comportamientos y las
responsabilidades populares. Creencias, experiencias compartidas como valores,
mentalidades y actitudes. Las madres consideraban el cuidado infantil como
direccion y guia para el desarrollo, mientras que la atencién posparto de las mujeres

la proporcionaban las abuelas basandose en practicas locales y comunitarias. (31)

La creencia es una actitud que implica aceptar una experiencia, idea o teoria como
verdadera sin intermediarios ni argumentos ni pruebas empiricas. (32)Es decir, es
algo que se cree y se afirma sin conocimiento ni evidencia de que sea verdad o
pueda ser verdad. Los seres humanos tenemos diversas creencias. Casi siempre
se expresan como proposiciones o afirmaciones légicas sobre el mundo, ya sea
real o imaginario, porgue son una de las primeras formas en que nuestra civilizacion
entra inicialmente en contacto con el mundo. (33) No todas las creencias son falsas,
pero cuando son comprobadas por hechos o por la ciencia dejan de ser creencias,
conocimientos, leyes cientificas u otro tipo de conocimientos. Incluso hay creencias
profundas de las que no somos plenamente conscientes, pero que juegan un papel

importante en nuestra vision del mundo.(34)

La crianza de los hijos implica tres procesos psicolégicos sociales: patrones de
crianza, creencias de los padres y practicas de crianza. (35)Por un lado, las normas
parentales estan relacionadas con las reglas que los padres siguen para el
comportamiento de sus hijos y son portadoras de significado social. (36)Estos
patrones estan influenciados por cambios sociales o familiares en lo que constituye
la representacion social de los nifios. (37)Las creencias, por otro lado, son
explicaciones u orientacién que los padres brindan a sus hijos. Estos son conceptos
basicos de como criar a los hijos, y son certezas compartidas que pueden brindar

apoyo y seguridad durante el proceso de crianza.
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Madeleine Leininger nacié en Sutton, Nebraska. Inicié su carrera como enfermera
en 1948, tras recibir su diploma en enfermeria en la St. Anthony's School of Nursing,
en Denver. En 1965, obtuvo un doctorado en antropologia por la Universidad de
Washington, en Seattle. La enfermeria transcultural surgié de su educacién y
experiencia clinica a principios de la década de 1960, y que definié como el area
de estudio y trabajo centrado en el cuidado basado en la cultura, creencias de salud
o enfermedad, valores y practicas de las personas, para ayudarlas a mantener o
recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades o a su muerte. (38)

Madeleine Leininger conceptualiza y funda la Enfermeria transcultural, a la cual
defini6 como el area de estudio y trabajo centrado en el cuidado basado en la
cultura, creencia de salud o enfermedad, valores o practicas de las personas, para
ayudarlas a mantener o recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades o a
su muerte. Transculturalidad define como "aquellos fendmenos que resultan
cuando los grupos de individuos, que tienen culturas diferentes, toman contacto
continuo de primera mano, con los consiguientes cambios en los patrones de la
cultura original de uno de los grupos o de ambos"”. mantener o recuperar su salud,

hacer frente a sus discapacidades o a su muerte".(38)

I1l. METODOLOGIA.

3.1. Tipo de investigacion.
Se desarroll6 bajo el abordaje cualitativo. (39)

3.2. Disefio de investigacion.

Por enfoque metodolégico el estudio de caso. Permitié6 analizar, comprender las
variables presentadas en el estudio.(40)
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3.3. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacién (matriz de consistencia).

Ambitotematico

Preguntas de
investigacion

Objetivo

Categorias

Subcategorias

“Creencias y
Costumbres de las

madres en el cuidado

del neonato en el
centro de salud
Olmos 2023”

¢, Como son las
costumbres vy
creencias de las
madres en el
del

neonato, en el

cuidado

centro de salud
Olmos 20237

General:
Analizar las Creencias

y costumbres de las
madres en el cuidado

del neonato en el C.S

Olmos 2023.
Especifico:
Describir los
elementos que
intervienen en el

cuidado del neonato
en el C.S Olmos

2023.

I. Creencias en el cuidado inmediato del

neonato: participacion de la partera.

Il.. Costumbres en los cuidados béasicos del
neonato: alimentacion, higiene y vestimenta.

[ll. Tradiciones para sanar el mal de ojo y el
susto en el neonato

V. Remedios caseros para sanar las

enfermedades comunes del neonato.

Sub categoria 1

Medio utilizados en el

proceso del parto.
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3.4. Escenario de estudio.

El escenario en donde se realizard la investigacion es el Centro de salud Olmos
2023.
3.5. Participantes.

Los participantes fueron 25 madres que hayan dado a luz en el centro de salud
Olmos y que desearon participar del estudio.

Criterios de inclusion

e Madres que den a luz en el centro de salud Olmos.
e Madres que deseen participar del estudio.

e Madres que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Madres que no deseen y que no firmen el consentimiento.

Con estos criterios de seleccion se esperd contar con una muestra idonea(41) .

Muestra

La muestra fue determinada con los criterios de saturacion o redundancia (42).

Aspectos éticos

Para este estudio, se aplicaron los principios descritos en el informe Belmont. El
principio de benevolencia: Respetar a los demas, tratar a los demas moral y

sinceramente.

Principios de justicia: las personas deben recibir el mismo trato. Es por esto que se
adopta este principio en la investigacién y se les da el mismo trato a todas las

madres al momento de la entrevista.
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Principio de respeto a la dignidad humana: las madres fueron tratadas como
iguales, individualmente respetados no importando su condicion culturar o

socioeconomica. (44)

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utilizo por técnica la entrevista semiestructurada, aplicada en madres

El instrumento fue la guia de entrevista, de las autoras Davila B y Diaz C. la cual

consta de 3 partes, ademas fue validada a través de un juicio de expertos.(12)

3.7. Procedimientos de recoleccion de datos e informaciones.

Fue aprobada por el Comité de Etica, se realizo solicitud de servicio dirigida al jefe
del Centro. Luego se realiz6 la seleccion de participantes, se explicé los objetivos
de la investigacion, participacion voluntaria y anénima que se detalla a través del

consentimiento informado.

Los datos fueron procesados por andlisis de contenido categorial, con tres etapas
consecutivas y recursivas: Etapa de pre analisis, etapa de codificacién y de

categorizacion (43).

Se realiz6 la organizacion de los discursos de la entrevista colocandole a cada
persona un seuddnimo.
Etapa de pre analisis: Consistio en las lecturas sucesivas de la entrevista que se va

a analizar. La segunda se refiere a la eleccion de los discursos.(44)

Criterio de exhaustividad; la entrevista transcrita, considerd elementos de lectura
no sesgada; representatividad, volumen analizado es inasequible por su amplitud;
homogeneidad, entrevista seleccionada en base a pautas de distincion.(45)

Etapa de Codificacion: Transformar los datos brutos, en datos utiles, en relacion a
propositos. Para la codificacion, se ejecutan dos operaciones: fragmentacion del

texto y catalogaciéon de elementos. (46)
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Etapa de categorizacion: El punto de partida de esta etapa es el resultado obtenido
en la etapa de codificacion. El propésito de la clasificacidén es organizar y finalmente
clasificar las unidades obtenidas en base a los criterios distintivos, para poder
obtener una vision concisa de los datos que estamos tratando(47).

Se utilizo el criterio semantico, es decir, agrupar las unidades por similitudes.(48)

3.8. Rigor cientifico.

Credibilidad: La informacion es fidedigna pues no fueron alterados.
Transferibilidad: Los datos pueden ser transferidos a la poblacion.
Consistencia: Los elementos muestran consistencia interna.

Relevancia: Lo encontrado sera de gran importancia para la universidad, pues es

fuente de informacioén y base cientifica.

Adecuacion teorico epistemoldgica: Ofrece apoyo tedrico para la construccion de

aportes reales.(49)

IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

. CREENCIAS EN EL CUIDADO INMEDIATO DEL NEONATO:
PARTICIPACION DE LA PARTERA.

Sub categoria I: Medio utilizados en el proceso del parto.

La creencia influye en el habito para cuidar al recién nacido, la confianza que las
madres tienen en la matrona que cuida en el momento del nacimiento e incluso

durante el tratamiento del neonato.

La diversidad cultural de Olmos es evidente y excelente en las costumbres y todo
el cuidar a un recién nacido. Las madres optan por dar a luz en compafiia de una

partera, por lo general porque tienen temor o comodidad. Es por eso que las
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matronas se encargan de ofrecer cuidado inmediato al bebé y asesoran a la maméa

para su posterior cuidado en casa.

La atencion de emergencia representa actividades, cuidados, intervenciones y
medidas dirigidas al recién nacido durante el proceso de nacimiento. Se dividen en:
Inmediatas (inmediatamente después del nacimiento), Intermedias (hasta la salida
del hospital) (50)

Tardias (que se realizan en casa hasta los 28 dias después del nacimiento, que

finaliza en el periodo neonatal)

Ademas, las parteras tradicionales realizan tres tareas principales, centrandose en
su propio papel en la comunidad. El primero se basa en el aspecto afectivo que la
matrona desarrolla con la mujer embarazada, creando confianza porque la ven
cercana y familiar, lo que reduce la ansiedad materna de que ella sea diferente a

como nacio.

La segunda caracteristica se basa en el conocimiento de las parteras sobre las
necesidades y desventajas en las mujeres que necesitan sus servicios, combinado
con las propias tradiciones de las parteras, lo que resulta en costos de usuario
significativamente mas bajos. El tercer papel se basa en las asignaciones que
reciben las parteras por las tareas del hogar y el cuidado. Ademas de la falta de
otros servicios, las tres funciones son realizadas por parteras, un recurso humano

muy exigente, en especial en zonas rurales. (51)

En Marayhuaca, las mujeres deciden dar a luz en casa en lugar de ir al centro de
salud, por diversos factores. (52) Este también es el caso de Olmos donde las
madres que participaron optan por concebir con la intervencion de la partera para
que su familia pueda formar parte del acontecimiento, en cuyo caso las madres se

sienten como miembros de la familia y tienen confianza en el parto.
Lo anterior se puede demostrar en el siguiente discurso:

“...Cuando mi hijo nacié6 fue atendido por mi mama, ya que le tengo mas confianza

aella...” Rojo

“...Cuando di a luz mi suegra llamé a la partera asi que me atendié en mi casa,

estuve mas en confianza...” Amarillo
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Por otro lado, Neyra (53) sefiala que las parteras de Piquijaca aprietan el corddn,
con hilo, atan a 4 centimetros del estbmago y luego lo cortan empleando tijeras,
pero a falta de ello salian corriendo al jardin, para conseguir un carrizo (lavado y
cortado) y si no con unas navajas o simplemente con dos piedras uno se coloca

como base y la otra encima para cortar.

Por tanto, con los testimonios podemos decir que la madre y el recién nacidos de
algunos caserios de Olmos, son atendidos por parteras desde el primer momento
y gestionan los cuidados y la recuperacion del recién nacido en casa, es quien
proporciona los cuidados y el tratamiento inmediato del recién nacido. Sin embargo
las madres y los recién nacidos pueden verse afectados si cuentan con el entorno,
las herramientas y la capacitacion para brindar una atencion de emergencia

adecuada.

. COSTUMBRES EN LOS CUIDADOS BASICOS DEL NEONATO:
ALIMENTACION, HIGIENE Y VESTIMENTA.

Un habito es un curso continuo de accién establecido por la repeticion o tradicion
del mismo acto. Es por tanto una costumbre, una convencion social, profundamente
arraigada la comunidad. Tradicionalmente, las madres son las que mas cuidan a
sus bebes, especialmente durante las primeras semanas de vida cuando piden
devociéon dedicada. Reconoce rapidamente las necesidades mas basicas de tu
nuevo miembro de la familia (comer, dormir, sentirse bien, limpiar, mimarse) y

aprende a organizarte de forma que toda sea mas féacil. (54)

El cuidado incluye: La alimentacion, recalcando que es leche materna el Unico
alimento apropiado en dicha etapa, en los primeros 6 meses de su existencia, ya
que cuenta con muchos beneficios. La lactancia materna exclusiva durante el

primer afio de vida, con alimentacién complementaria desde el sexto mes. (55)

Para las madres el primer alimento directo con el que esta satisfecho el recién
nacido es la leche de la madre, teniendo en cuenta que es beneficiosa para el bebé.

En las ventajas se encuentra una disminucion en las enfermedades infecciosas, la
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hospitalizacion y una disminucién en la mortalidad infantil, también refuerzo

inmunoldgico. (55)

La leche materna brinda una nutricion ideal y completa en los primeros seis meses
y, cuando se complementa con otros productos, sigue siendo la mejor fuente de
productos lacteos para bebés durante los primeros dos afios de vida. Cada tipo de
leche tiene sus propias caracteristicas que la distinguen claramente de la de otros
mamiferos y la hacen apta para la especie en la que se cria. Desde el punto de
vista alimentario, los lactantes son muy sensibles porque es la Unica etapa en la
gue se utiliza un unico alimento como fuente de energia y cuando los érganos estan
madurando y desarrollandose, estos alimentos necesitan adaptarse a las
propiedades nutricionales e inmunosupresoras del desarrollo del nifio. Se

diferencian en: calostro, leche de transicion y leche madura. (56)

Asimismo, en Marayhuaca, donde por muchas responsabilidades no se practica la
lactancia materna, las madres sean interrumpir la lactancia con leche de vaca y/o
agua, mezclada con manzanilla o hierbas. Ello es similar a lo encontrado en la

poblacién abordada.
Asi mismo lo demuestran los testimonios:

“...Le doy de mamar cuando estoy en casa, después le da mi mama que es la que

lo cuida, le da otra leche...” Azul

“...cuando llora ahi le doy seno, ademas después de lavar o cuando me molesto o
estoy triste, no le doy en ese ratito porque le puede hacer dafio, yo me saco un
poquito de leche y ya después de doy la calientita...” Rojo

“...Sile doy mi leche, pero no se llenay le doy leche de tarro y si tiene gases o dolor

de barriga le doy anicito o manzanilla para que lo calme...” Naranja

“...Cuando tengo codlera no le doy, hasta calmarme, porque le puede hacer

muchisimo dafio...” Amarillo

Las madres de Olmos mantienen una creencia muy concreta de que no amamantan

a sus hijos inmediatamente después de hechos como lo siguiente: cuando se
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enfadan, cuando acaban de discutir, cuando tragan algo muy frio, cuando acaban
de lavar la ropa, cuando acaban de bafarse; creo que después de estos hechos,
los bebes no deben ser amamantados si no que esperen unos minutos hasta que
la leche se haya enfriado y normalizado la temperatura porque atreves de la leche
se puede transmitir la cOlera, los refriados, y las enfermedades, incluso matar a los

bebés.

Se debe mantener el respeto de las tradiciones, el deseo de la madre por el
bienestar de sus recién nacido son signos del vinculo afectivo y los misterios de las
practicas y creencias. Sim embargo, teniendo en cuenta esta cultura, es necesario
cambiar significativamente este tratamiento, ya que la leche de vaca no trae
beneficios, si no que compromete la nutricion del recién nacido y que estos habitos
inadecuados suelen asociarse a la desnutricion y alergias en el recién nacido. Sin
embargo, la razén de dejar de amamantar a un recién nacido se debe a problemas
meédicos graves que conducen al rechazo de la lactancia materna, lo que se cree

gque aumenta el riesgo a dafo.

Otra preocupacion basica da la mama Olmana es la higiene del recién nacido, para
Kosier(58), es incentivar la adecuada salud, es basico la higiene individual, el nifio
debe ser estimulado desde temprano, desde el nacimiento, a mantener la piel muy
limpia, porque la secrecion sebaceas y sudoriparas aumenta notoriamente e
incentiva la estimulacion de la circulacion sanguinea, actia como un relajante

corporal general, la condensa salud general y comodidad.
Asi mismo lo demuestran los siguientes discursos:

“...evito bafarlo mucho para que no se enfermera, a veces dejando 1 o 2 dias,

ademas es muy fragil...” Azul

“...Desde que naci6 solo lo abre bafiado 3 veces porque tengo miedo de que se

enferme, como que le dé tos y asi...” Rojo
“...cuando lo bafio, tiembla de frio...” Verde

“...No lo bafe tan seguido, acostumbro a que sea dejando un dia y después lo

abrigo mucho...” Pardo
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Lo que mas se emplea en el bafio es la manzanilla. Las flores y las hojas se utilizan
para traer diversas dolencias: calmantes y relajantes, indigestiones, trastornos
renales y vesicales, dolor menstrual. Externamente, se utiliza para lavar heridas,
despejar la congestion ocular y fomentos de coélicos intestinales y enfermedades de

la piel como urticaria, exantema, se usa como infusiones y se vierte en el bafio (57).

El cuidado infantil basico también incluye creencias y practicas, como usar ciertos
conjuntos de ropa, cada uno con un proposito especifico. Generalmente en Olmos
emplean ropas ordinarias, la llamada chambrita, chompa de lana, medias y botines,

ropones, indican que los bebés tienen frio mas que los adultos.
Asi mismo lo demuestran los siguientes discursos:

“...Le pongo su ropa de lana, sus ropones y sus botines...” Rojo

k24

“...Primero ropa fina y después su chompa, un pantaléon y encima ropa de lana...

Amarillo

Los recién nacidos tienen movimientos respiratorios (térax-abdomen) y el fajero
impide el movimiento, creando un factor para infecciones. Sin embargo se cree que
evita la aparicién de hernias cada vez que llora al desgarrarse el corddén umbilical.
(58)

Asi mismo lo demuestran los siguientes discursos:
“...lo amarro, no muy ajustado, asi se mantiene fuerte y no se mueve...” Verde
“...lo sujeto con un fajero hasta los pies...” Pardo

“...La partera que me atendié me recomendo que lo amarré hasta que le cubra las

manos, asi no se asusta, ni puja...” Rojo

Se recomienda cambiar este enfoque cultural a la hora de vestir a los nifios, ya que
el uso de los dedos de los pies suele causar molestias al nifio y pone en peligro su
bienestar, ya que, como una prenda de presion, ejerce presion sobre todas las

extremidades y puede provocar un deterioro de su circulacion sanguinea
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.  TRADICIONES PARA SANAR EL MAL DE OJO Y EL SUSTO EN EL
NEONATO.

Las tradiciones representan los valores transmitidos por los ancestros en la
comunidad, involucra todo lo que la sociedad valora y conserva para puede ser
aprendido para mantener el patrimonio cultural, al ser algo que los identifica y se
hereda (21)

En Olmos, se mantiene la creencia del mal del ojo, para su curaciéon acuden a
curiosos. Indican que el “mal de 0jo”, se da ira de una persona enferma, que incluso
puede terminar con el alza de temperatura, vomitos o diarrea, falta de apetito; para
lo que hacen oraciones con mucha fe, invocando a los santos de la zona. Cuando
los nifios son santiguados los sintomas menoran. Muchas personas dan a sus hijos
un huevo y luego lo abren en un vaso de agua, el resultado es casi siempre que la

clara y la yema salen algo crudas; significa que esta ojeado.
Asi mismo lo demuestran los siguientes discursos:

“...Hay personas de caracter fuerte, que al jugar con los nifios le hacen dafio,

cuando eso pasa busco a la curiosa para que lo pueda curar...” Rojo

“...yo si creo en el mal de ojo por eso a mi hijo siempre le pongo su pulsera de color

rojo, para que esté protegido...” Amarillo

”

“..si creo en esos, yo misma se santiguar cuando esta ojeadita mi nifa...

Turquesa

“...los eh llevado al curioso cuando han estado asustando, les pasan ademas de

huevo o cuy, también alumbre...” Verde

Asi, limpiar huevos, o hacer una marca con un huevo, es el mas empleado. Se
necesita mucha fe para realizar este tipo de rituales; cuando los materiales (vaso,
agua y huevo) estén listos, primero se llena el vaso hasta la mitad con agua, luego
se toma el huevo y se deja pasar por todo el cuerpo del ave (preferiblemente sin
ropa), durante la limpieza se reza el Padre Nuestro, luego se rompe el huevo para
gue solo la yema y la clara (sin la cascara) caigan en el vaso de agua previamente
preparado. Finalmente viene la interpretacion visible cuando se forman burbujas o
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formas en la clara. Si la cascara se sale o el huevo se cocina demasiado, resulta

ser un mal de ojo (66).

Sin embargo, Idoyaga (65) concluyé que tanto en Argentina como en otros lugares

se utilizan talismanes y amuletos para ahuyentar el mal de ojo.

Asi mismo lo demuestra los siguientes discursos:

“... Utilizo siempre un guairuro...” Rojo

“...Yo para que no lo enfermen a mi bebé le pongo un brazalete rojo...” Verde
“...Le pongo el huairuro grande en su manito...” Pardo

La palabra amuleto proviene de la palabra latina amuleto, que es un algo que una
persona valora y lleva siempre, porque cree que le ofrece proteccion o suerte,
funcionan sobre la supersticion. El poder perteneciente al mencionado amuleto es

sobrenatural porque trasciende las leyes naturales (59).

En la zona de Olmos se utilizan esas semillas, ya sea una (grande) o varias
(pequenas) semillas dispuestas en un brazalete, preferiblemente rojo; en general
se usan como amuletos. Los accidentes mas frecuentes, la causa del susto: trueno;
rayo; sonidos fuertes e inesperados; ataque de animales; una caida improvisada,
fuerte sentimiento de ira; golpe en los dientes; sentimiento profundo vy
desesperacion, dolor, vergiienza; tener un accidente que lesione a un ser querido;

amor intenso e insaciable.

IV. REMEDIOS CASEROS PARA SANAR LAS ENFERMEDADES COMUNES
DEL NEONATO.

Un remedio casero es un tratamiento para la enfermedad o dolencia que
generalmente utiliza ingredientes comunes, plantas, hierbas, especies o aceites.
Algunos medicamentos pueden o no tener propiedades terapéuticas para tratar o
curar la enfermedad o padecimiento en cuestion porque muchas de ellas no tienen

base cientifica que lo demuestre y fueron transmitidas de boca en boca (60)

Como se mencion6 anteriormente, las madres del distrito de Olmos utilizan
remedios caseros para tratar enfermedades comunes. Guerra (9) la define como

aguellas enfermedades comunes.
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“...cuando naci6 mi nifio, mi tia le frot6 en su barriguita con la infundia de la gallina,
se le pone en su barriguita, esto le ayuda a votar todo lo malo de su estdbmago...”

Rojo

El meconio es la primera deposicion de un recién nacido, se elimina 12-48 hrs
posterior al nacimiento; la composicion es viscosa, pegajosa y verde negruzco. Se
compone de agua, lipidos, proteinas, esteroles, precursores del colesterol, 4cidos
grasos libres, productos faringeos (61). Sin embargo, por el color gue mantiene, las

mujeres creen que se trata de una enfermedad

El uso de plantas en el distrito de Olmos es comun para las enfermedades comunes

de los recién nacidos, porque literalmente estd mas a menudo a su alcance.

“...El anis o la manzanilla para los colicos, el eucalipto cuando no pueden respirar

también es muy bueno...” Plomo

“...Estas hierbitas estan en el campo, pero yo tengo en mi corral, mas facil para

coger y preparar...” Rojo

Otra enfermedad comun a la que se refieren las madres Olmanas es el cdlico, que
se caracteriza por un llanto excesivo y repentino, principalmente por la noche. La
cultura Marayhuaca utiliza plantas medicinales; las madres entrevistadas utilizan
anis, emplean la hierba luisa, para tratar resfriados o enfermedades de sistema

respiratorio.
“...Para los dolores de estdmago, el anis...”
“...Cuando su barriga esta llena de gases, el anis o hierbabuena...”

“...Anis para el dolor de barriguita, ademas pienso que mi bebé tiene sed por eso

le doy...”
“...Mi mama me ensefid que se debe dar anis o manzanilla para el dolor...”

Las madres utilizan el anis dando a sus hijos 2 o 3 cucharas. En el Pera es
empleado para los dolores abdominales y gases; resfriados, tos seca, faringitis,
fiebre; un poco de leche materna; hipo, es una planta medicinal que se consume
en infusion por sus beneficios médico, la infusidn se elabora a partir de 1 cucharada

de verduras para 1 litro de agua recién hervida. (63)
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También la hierbabuena, planta muy utii como planta medicinal, sus hojas se
utilizan como infusiones a nivel digestivo: Por sus propiedades, como

antiespasmadico y carminativo.
Los testimonios:
“...Al resfriarse de la nariz le pongo su alcanfor en el pecho...”.

“...El eucalipto cuando esta con tos y luego con periédico y alcanfor le floto el

pecho y que ya no salga al aire...”

Pero las madres de Olmos emplean la versatilidad de hierbas y remedios caseros
en la preparacién tanto de la flora como de la fauna. Las hierbas dirigidas a la familia
en los recién nacidos pueden beneficiarse de estas preparaciones y medicamentos,
porque usar medios naturales es mejor que usar medicamentos quimicos; el recién
nacido es inmaduro, por lo que el uso de plantas medicinales también puede
perjudicar su salud. Por lo tanto, es un riesgo para la salud del recién nacido que la
madre deba ser informada sobre el efecto de continuar con este tratamiento en el
bebé y reorganizar los cuidados mientras se promueve la lactancia materna

exclusiva.

V. CONCLUSIONES.

1. Eldistrito de Olmos es una ciudad milenaria con creencias y costumbres muy
arraigadas que han pasado por muchas generaciones y fusiones, de lo que
se deduce la multiculturalidad de la zona. Las personas de diferentes
culturas tienen unos cuidados basicos que las personas de su propia cultura
suelen conocer. Los habitos tradicionales en las madres del distrito de Olmos
para cuidar a los recién nacidos estan relacionados con creencias,
costumbres, rituales y sus necesidades de supervivencia que provienen de

sus propias vidas.

2. El papel de las parteras es muy importante para ellas, sobre todo en algunos

caserios de Olmos, donde son las encargadas de traer al mundo nuevos
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miembros de la sociedad, pero si surgen con complicaciones durante

después del parto.

3. En el distrito de Olmos las madres usan los remedios casero para sanar las
enfermedades comunes, con las diferencias que cada poblacién o cultura le
otorga una explicacion a cada enfermedad, sus motivos y causas, cuales
son los principales sintomas que toman en cuenta para precisar de qué
enfermedad se trata, y que hasta ellos mismos diagnostican y previenen, asi
como su tratamiento, prescripcion y en qué casos es recomendable para

ellos ir al “curandero” o al “médico oficial”’, o al centro de salud.

4. Las madres entrevistadas explican la importancia del uso de plantas
medicinales tanto para el aseo durante el bafio del neonato, como también
para la prevencion de enfermedades, indican que es un uso frecuente y

sostenido.

VI. RECOMENDACIONES

1. A la Gerencia Regional de Salud, realizar evaluacién continua a los
establecimientos de salud, planteando metas reales con indicadores por
estrategias, para que de este modo exista seguimiento sostenido durante el

proceso de gestacién y post parto.

2. Al personal de salud de Enfermeria, se recomienda trabajar en coordinacion
especialmente con los profesionales de Obstetricia para mantener la
evaluacion de las madres gestantes y neonatos, y de tal manera reducir el

indice de partos atendidos por parteras y en la etapa neonatal realizar
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consejeria sobre las complicaciones que algunas costumbres mantenidas

podria tener en la salud del nifio.

3. Alos estudiantes universitarios, se incentiva a ejecutar mas investigaciones
centradas en los padres de familia, de tipo cualitativo y cuantitativo, ya que
ayudaran a brindar informacion que permita profundizar en el analisis de la

situacion en distintas zonas del Perd.
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ANEXOS

Anexo 1. Declaratoria de autenticidad

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD — AUTOR

Yo, VASQUEZ CARRASCO JOHANNA ELIZABETH, egresado de la Facultad
Ciencias de la Salud y Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Particular de Chiclayo, declaro bajo juramento que todos los datos e informacion

gue acompafian al proyecto de Investigacion titulado:

“Creencias y Costumbres de las madres en el cuidado del neonato, en el centro de

salud Olmos 2023”
Es de mi autoria, por lo tanto, declaro que el Informe de Investigacion:

1) No ha sido plagiado ni total, ni parcialmente.

2) He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando
correctamente toda cita textual o de paréafrasis proveniente de otras
fuentes.

3) No ha sido publicado ni presentado anteriormente para la obtencién de
otro grado académico o titulo profesional.

4) Los datos presentados en lo resultados no han sido falseados, ni

duplicados, ni copiados
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Anexo 2. Declaratoria de autenticidad (asesor).

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD — ASESOR

Yo, Mg. Tello Azafiero Nora, Docente de la Facultad Ciencias de la Salud y Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Particular de Chiclayo, declaro bajo
juramento que todos los datos e informacién que acompafian al proyecto de
Investigacion titulado: “ Creencias y Costumbres de las madres en el cuidado del

neonato, en el centro de salud Olmos 2023
Declaro que el Informe de Investigacion:

1) No ha sido plagiado ni total, ni parcialmente.
2) Cumple con el protocolo establecido por la Universidad
3) No ha sido publicado ni presentado anteriormente para la obtencion de otro

grado académico o titulo profesional.

4) Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados
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Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (w
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacion sobre:
“Creencias y Costumbres de las madres en el cuidado del neonato, en el centro de
salud Olmos 2023, por lo que se solicita y se agradece su colaboracion en la
siguiente entrevista, la cual serda grabada sélo con fines de investigacion para
realizar el estudio. La informacidén recopilada sera confidencial, y se utilizaran

pseudonimos de colores para proteger su identidad.

DATOS GENERALES:

Edad:

Estado civil:

Ocupacion:

Procedencia:

Numero de hijos:

Pseudonimo:

DATOS ESPECIFICOS:

1.- ¢ Desde que nace como cuida a su bebé recién nacido?

2.- ¢, COmo alimenta a su bebé?

3.- ¢, Como bafia a su bebé recién nacido?

4.- ¢ Qué prendas de vestir utiliza para abrigar su bebé recién nacido?

5.- ¢, Cree en el mal de ojo y que hace para quitarlo?

6.- ¢Qué plantas medicinales o remedios caseros utiliza para curar a su bebé
cuando se enferma? 7.- ;Quién le ensefid a preparar esos remedios 0 como los
adquiere?

8. ¢ Acude al curandero cuando se enferman? ¢ Como lo curan?
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por 1@ presente, YO, ... , acepto
participar de forma voluntaria en la investigacion titulada “ Creencias y Costumbres
de las madres en el cuidado del neonato, en el centro de salud Olmos 2023” ,
realizado por la bachiller VASQUEZ CARRASCO JOHANNA ELIZABETH, de la
facultad de ciencias de la salud Universidad de Chiclayo, estando de acuerdo con
la utilizacion de la informacién proporcionada para fines de la investigacion.

Declaramos que fui informado(a) de los siguientes aspectos:

1. Nuestra participacion sera voluntaria y que concordamos con la utilizaciéon
de la informacion proporcionada para fines de la investigacion.
2. La informacién obtenida serd utilizada con absoluto secreto y anonimato.
3. Las investigadoras estaran disponibles para cualquier aclaracion que sea
necesario respecto al asunto abordado.
4. Lainformacién brindada sera utilizada solo para fines de trabajo cientifico.
Confiando plenamente que todo lo expresado en este cuestionario sera de estricta

confidencialidad entre encuestado y las investigadoras.

PARTICIPANTE INVESTIGADORA
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Anexo 4: Matriz de consistencia

creencias y
costumbres  de
las madres en el
del

en el

cuidado
neonato,
centro de salud
Olmos 20237

costumbres y
creencias de
las madres en
el cuidado del

neonato en el

C.S Olmos
2023.
OBJETIVO
ESPECIFICOS
Describir los
elementos
que
intervienen
en el
cuidado del
neonato en
el C.S
Olmos
2023.

empleara como
enfoque
metodoldgico el

estudio de caso

PROBLEMA DE | OBJETIVO TIPO DE DISENO DE METODOLOGIA
INVESTIGACION | GENERAL INVESTIGACION | INVESTIGACION
¢Cudles son las | Analizar  las | De tipo cualitativa | El disefio que se | Los

participantes

seran 10 Madres
que hayan dado
aluzenel CS
Olmos 2023. y
que deseen
participar de la
investigacion.

Se aplicaran los
métodos de
saturacion y
redundancia

para determinar

la muestra.
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