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RESUMEN 
Antecedentes: En un estudio que se realizó en el 2013, sobre “Las prácticas y 

creencias culturales acerca del cuidado de niños menores de un año en un grupo 

de madres de Chocontá, Colombia”, concluyen que las creencias y prácticas 

culturales son parte fundamentales en especial en la etapa neonatal. 

Objetivo: Evaluar la teoría de Madeleine Leininger en relación a las creencias, 

actitudes y prácticas de las madres frente al cuidado del recién nacido en la 

parroquia Llacao en el periodo Mayo – Octubre 2018. 

Materiales y métodos: Se realizó una investigación de campo, cuantitativa, 

descriptiva y de corte transversal, aplicando una encuesta de 37 preguntas, previa 

a validación por 5 expertos, la misma en prueba piloto a las madres de la ciudadela 

La Católica, y como resultado se obtuvo el Alpha de Cronbach de 0.76. 

Resultados: De las 92 madres encuestadas que corresponden al 100%, según su 

creencia “El recién nacido está irritable porque le ha dado mal de ojo” corresponde 

al 77.2%, en la práctica de “Limpiar con un huevo para eliminar el mal de ojo” con 

el 78.3%, y la actitud “Acude a los curanderos si el niño presenta malestar “con el 

87%. 

Conclusiones: Con la evaluación de la teoría de Madeleine Leininger sobre las 

creencias, actitudes y prácticas, se concluye que la mayor parte de la población 

estudiada aplica cuidados adecuados en beneficio del recién nacido; cabe recalcar 

que dichas acciones no presentan ningún riesgo para su salud.  

Palabras claves: Madeleine Leininger, creencias, actitudes, prácticas, cuidado, 

recién nacido. 
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ASBTRACT 
Background: In a study conducted in 2013, on "Cultural practices and beliefs about 

the care of children under one year of age in a group of mothers from Chocontá, 

Colombia", they conclude that cultural beliefs and practices are a fundamental part 

of special in the neonatal stage. 

Objective: To evaluate the theory of Madeleine Leininger in relation to the beliefs, 

attitudes and practices of mothers regarding the care of the newborn in the parish 

of Llacao in the period May - October 2018. 

Materials and methods: A field, quantitative, descriptive and cross-sectional 

investigation was carried out, applying a survey of 37 questions, prior to validation 

by 5 experts, the same in a pilot test to the mothers of the La Católica citadel, and 

as a result the Cronbach's Alpha of 0.76 was obtained. 

Results: Of the 92 mothers surveyed that correspond to 100%, according to their 

belief "The newborn is irritable because it has given him an evil eye" corresponds 

to 77.2%, in the practice of "Cleaning with an egg to eliminate the evil eye "With 

78.3%, and the attitude" Goes to the healers if the child presents discomfort "with 

87%. 

Conclusions: With the evaluation of the theory of Madeleine Leininger on beliefs, 

attitudes and practices, it is concluded that most of the studied population applies 

adequate care for the benefit of the newborn; It should be emphasized that these 

actions do not present any risk to your health. 

Keywords: Madeleine Leininger, beliefs, attitudes, practices, care, newborn. 
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CAPITULO I 
1.1. INTRODUCCIÓN 

Enfermería está ligada a las creencias religiosas, desde un principio se la 

relaciona con el comportamiento de servir, es decir la persona dispuesta hacer las 

cosas para otros, desde ese entonces la enfermería fue tomando un lugar a lado 

de los médicos para ayudar, servir, diagnosticar y cuidar, de acuerdo a la necesidad 

presente. La salud conlleva a mantener acciones tanto de control como de 

educación sanitaria; cuyo objetivo es cubrir y satisfacer las necesidades del 

individuo. El trabajo de enfermería requiere identificar los valores y creencias que 

cada persona tiene para brindar el cuidado adecuado y así garantizar la calidad de 

atención de los usuarios.(1) 

Madeleine Leininger en su teoría menciona el cuidado cultural, como punto 

principal para el cuidado del ser humano mantener el bienestar-salud a nivel 

holístico, menciona además que las culturas se organizan de acuerdo a la 

necesidad que persigan, para mejorar su sociedad pues estos actúan 

colectivamente por medio de sus costumbres, edad, sexo, ocupación, o por las 

mismas creencias propias de su cultura. (2) 

Las creencias, estilos de vida y valores son obtenidos de generación en 

generación, siendo influyentes en las diferentes formas de pensar y actuar, es decir 

que una sociedad o comunidad es importante conocer desde cómo viven, hablan, 

lo que usan, el por qué y para qué lo usan.(3) 

La sociedad hoy en día cubre un rol importante en el cuidado del ser humano, 

siendo un acto sustancial y un eje trascendental para el bienestar del individuo, 

mucho más si está comprometida su salud; hoy en día los cuidados que se brinda 

van dirigidos a las personas más vulnerables priorizando y enfatizando al recién 

nacido, ya que es aún débil para enfrentar la vida; los padres cumplen el rol más 

importante en esta etapa, son ellos quienes lo cuidan y lo protegen. El cuidado del 

niño incluye el modo de crianza, las misma que provienen de culturas diferentes, 

estudios mencionan que la crianza usa el término de creencia considerando dentro 

de ello las ideas, actitudes y percepciones que tienen los padres para formar a sus 

hijos.(4) 
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Las creencias y mitos que rodean a un infante varían dependiendo de donde 

nacieron y de la familia en donde se encuentra, además si acogen o no ciertas 

actitudes de cuidado. La práctica continua de conocimientos por parte de madres o 

cuidadoras puede ocasionar tomar actitudes erradas en el cuidado del recién 

nacido, pues estos no tienen ningún sustento científico que garanticen mantener 

una buena condición de salud del niño. La desaprobación por parte de los médicos 

o enfermeras de ciertas prácticas, alejan a las familias del personal de salud, por 

ello es importante que el equipo de salud incluya los conocimientos científicos con 

los cuidados culturales para mejorar la atención del paciente, y así el grupo familiar 

o sociedad no vea que pierda sus costumbres. Durante los últimos años mejora las 

estrategias de salud como la creación de la Atención Integrada de las 

Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI), en la que no excluyen a las 

creencias populares.(5) 

En la guía de la Norma para el Cuidado Obstétrico y Neonatal (CONE), en el 

Sistema Nacional de Salud del Ecuador, menciona que las muertes neonatales 

determinan el desarrollo del país, las autoridades se han interesado por este 

problema que hoy en día se vive en el Ecuador, la manera de atención que brindan 

los diferentes servicios de salud y sobre todo en las condiciones que viven es la 

causa principal para los decesos infantiles pese a que estas situaciones son 

evitables. Para solucionar este tipo de problemas, es importante centrarse 

principalmente en las políticas de salud, social y económica de nuestro país; y así 

identificar las necesidades de las comunidades y llegar a una mejoría para el país, 

es decir cumplir con el objetivo principal, disminuir la muerte neonatal. (6) 

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

En los últimos años, la muerte neonatal es un problema en el que día a día 

se ha ido luchando por reducir una cantidad considerable de muertes, aunque el 

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en Septiembre del 2014 

menciona que han aumentado considerablemente la supervivencia infantil hasta la 

fecha, pues se redujo de 12,7 a 6,3 millones de fallecidos; de los cuales el 2,9 

millones de niños y niñas mueren durante el primer mes de vida a nivel mundial, 

pese que gran parte de estas muertes pueden prevenirse.(7,8) Estas causas son 

evitables la mayor parte de las veces, en donde los factores biológicos, 
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ambientales, socio-económicos, culturales y de fallos en el sistema de salud, 

influyen dentro de estas cifras de mortalidad, la reducción de estas prevalencias 

depende directamente en la forma de vivir de la población.(9,10) 

En el Ecuador desde el 2011 hasta el 2016, se registra una mortalidad infantil 

de 8,9 de cada 1.000 nacidos vivos, seguido por Bolivia, Perú, Venezuela, 

Paraguay y México, según muestra el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos, 

por lo tanto, se puede mencionar que la tasa de mortalidad infantil en nuestro país 

es el más alto de América Latina, pues reducir la mortalidad infantil sigue siendo un 

reto para la salud pública. Es necesario llegar a todas las mujeres con estos datos 

y cifras significantes para la sociedad, porque son ellas quienes están al cuidado 

del recién nacido, desde el labor de parto, nacimiento y durante los primeros días 

de vida, y así reducir la muerte infantil.(11,12) 

1.2.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

¿Cómo evaluar la teoría de Madeleine Leininger en relación a las creencias, 

actitudes y prácticas de las madres frente al cuidado del recién nacido, en la 

parroquia Llacao, en el periodo Mayo- Octubre 2018?  

1.3. JUSTIFICACIÓN.  

Al nacer un niño existen cambios ambientales, es decir pasará de la vida 

intrauterino al extrauterino, en la cual experimentan modificaciones fisiológicas 

propias de esta etapa, por ende, el rol de la madre o cuidadora es importante porque 

son quienes identificarán signos de enfermedad y la naturaleza real del niño; cuidar 

es una actividad afectiva, que es asumido como una responsabilidad por familiares, 

amigos o personas contratadas.  

Todos los recién nacidos en la condición en que se encuentren sufren un 

proceso de adaptación para subsistir en la vida extrauterina, pues son en estos 

momentos de la vida en donde las personas adultas deben actuar para la detección 

precoz de anormalidades del niño.  

Es fundamental el cuidado del recién nacido dentro del hogar, pues la 

influenza negativa o positiva modifican la vida del mismo, además es importante 

tomar en cuenta la cultura de la familia en donde las prácticas que realizan 

dependen mucho de la creencia provenientes de diferentes generaciones. 
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Madeleine Leininger presenta su teoría enfocada en la cultura como punto a 

favor para la conservación de la salud, siendo lo más importante dentro del ámbito 

familiar como social; la enfermera más que profesional es una amiga, se convierte 

en el familiar de los pacientes, brinda el cuidado necesario sin determinada edad, 

sin distinción alguna, para cumplir con el propósito de cada uno de los pacientes, 

familiares, amigos, y sobre todo saber que se ha realizado un buen trabajo. 

Por ende, en este trabajo nos enfocamos en el recién nacido en donde las 

madres son protagonistas de nuestra investigación, es importante evaluar cada 

cuidado que la madre proporciona a su hijo, centrándonos en conocer las creencias, 

actitudes y prácticas que las comunidades especialmente rurales aún mantienen, 

aunque muchos de ellos no se basan en la teoría científica sino más bien en las 

experiencias que durante su vida han obtenido; por eso conoceremos más a fondo 

sus tradiciones y la relación directa que existe entre lo tradicional y lo científico, 

basados en el cuidado del recién nacido, para de esta manera beneficiar a la 

población con información que ayuden a mantener una vida saludable, desde 

primer día de vida, con promociones de salud, y posterior a ello tomar acciones 

enfocadas al bienestar de la comunidad. 

. 
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CAPITULO II 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO  
2.1. ANTECEDENTES 

Los autores: Romero Ivonne, Amador Concepción, y Soto Virginia, en el 

2016 publicaron un artículo titulado: “Experiencias emocionales que acompaña 

el afrontamiento del acto de cuidado al recién nacido en mujeres con VIH en 

Montería, Colombia”. Estudio de tipo etnográfico y de enfoque cualitativo, 

aplicando el método de la teoría transcultural de Madeleine Leininger; utilizaron una 

investigación, con una muestra de 10 madres, en donde las entrevistaron, grabaron 

y transcribieron sus opiniones, además concluyeron que el “tipo de afrontamiento 

principal es el defensivo, el desencadenante emocional parece ser el temor a la 

censura y estigmatización social, que se extiende como un continuo al hijo y se 

refleja en el acto de cuidado con clara orientación protectora”.(13) 

Los autores: Moraima del Toro Rubio, Shirley Fernández, Gisela González, 

Anderson Diaz, en el 2016 publicaron un artículo titulado: “Aspectos culturales 

de la puérpera que influyen en el cuidado del primer hijo”. Se escogió una 

muestra de 15 madres puérperas primigestas, con edades entre 14 y 30 años. La 

información obtenida fue mediante entrevistas. Los resultados obtenidos son que 

las “mujeres amas de casa con familia extensa, características socioculturales muy 

marcadas, presentan falta de conocimientos en el cuidado de su primer hijo. Las 

madres jóvenes presentaron una serie de creencias y mitos que repercuten en el 

bienestar del niño, refiriendo que necesitan un proceso de aprendizaje”.(14) 

Los autores: Castro Claudia, Cepeda Carmita, Flórez Vanessa, Vásquez 

Martha Lucía, en el 2014 publicaron un artículo titulado: “Cuidado del bebé en la 

cultura guambiana: una mirada desde la cosmovisión de las madres”. Se basó 

en un estudio cualitativo de grupos focales, en el cual participaron madres 

guambianas mayores de 18 años.  En donde los resultados surgieron las siguientes 

categorías: la relación caliente/frío en el cuidado del neonato; lactancia materna, 

alimento completo en la salud del bebé. Al concluir menciona que los profesionales 

de salud son responsables de respetar y conservar estas culturales en relación al 

cuidado del recién nacido; la falta de respeto a la cultura proporcionados por centros 

de salud no solo agreden la dignidad de aquellas personas que no comparten el 
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punto de vista, sino los ahuyentan de los servicios aumentando la brecha entre las 

culturas.(15) 

Los autores: Rodríguez Favio, Santos Carolina, Talani Jenny, Tova María 

Fernanda, en el 2013 publicaron un artículo titulado: “Prácticas y creencias 

culturales acerca del cuidado de niños menores de un año en un grupo de 

madres de Chocontá, Colombia”. “Con el objetivo de identificar las creencias y 

prácticas en el cuidado infantil, realizó un estudio exploratorio, etnográfico, 

descriptivo y documental, en donde concluye que las creencias y prácticas 

culturales son parte fundamental de cualquier comunidad, por eso es importante 

que el equipo de salud conozca y comprenda, para seguir con el legado cultural. La 

mayor parte de los cuidados se realiza en la etapa neonatal en donde el niño cursa 

por un periodo de vulnerabilidad. Por lo tanto, el cuidado del recién nacido es un rol 

importante, para eso es primordial explicar las razones de no realizar acciones que 

pongan en riesgo a la salud del niño.(5) 

Los autores: M. Guerra Ramírez, L. Muñoz de Rodríguez, en el 2013 

publicaron un artículo titulado: “Expresiones y comportamientos de apego 

madre-recién nacido hospitalizado en Unidad de Cuidado Intensivo 

Neonatal”. Estudio descriptivo, etnográfico, cualitativo, basado en la 

etnoenfermería propuesto por M. Leininger, la muestra compuesta por 10 madres 

y 9 enfermeras experimentadas en la materia. Al obtener resultados se identificaron 

cuatro temas culturales: La comunicación madre-recién nacido, la observación 

madre- recién nacido, el toque materno, y el apoyo religioso y familiar como 

complemento para las expresiones y comportamientos de apego, además indican 

que las madres tienen su propia forma de establecer una relación de apego con sus 

hijos mediante su propia cultura.(16) 
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2.2. BASES TEÓRICOS-CIENTÍFICAS 

2.2.1. MADELEINE LEININGER 

Madeline Leininger, nace en Sutton, Nebraska (EEUU), completa su 

formación con estudios de ciencias biológicas, filosofía y humanismo, y se 

especializa en enfermería psiquiátrica en 1954.(17,18) De su experiencia como 

enfermera en un centro tutelar de menores, surgió el interés por demostrar la 

influencia que tienen los factores culturales sobre el comportamiento de la persona 

y por tanto, sobre su salud y sobre los modos de cuidar.(18) 

Madeline Leininger centro todo su trabajo posterior en culminar con el 

desarrollo de su teoría sobre la enfermería transcultural, como área específica de 

la práctica de enfermería. Para Leininger el cuidado cultural se preocupa por los 

valores, las creencias y las actitudes que ayudan, respaldan o califican a la persona 

o a la población a mantener un buen estado de salud y mejorar su calidad de 

vida.(17) 

La teoría de Madeline Leininger se basa principalmente en identificar los 

medios para proporcionar un cuidado de enfermería culturalmente congruente, a 

los factores que influyen tanto en la salud, bienestar, enfermedad y muerte de las 

personas, de culturas diversas y similares.(18) 

2.2.1.1. TEORÍA DE MADELEINE LEININGER 

La teoría de Leininger se basa en las disciplinas de la antropología y de la 

enfermería. La misma que define a la enfermera transcultural como un área 

principal de la enfermería que se centra en el estudio comparativo y en el análisis 

de las diferentes culturas y subculturas de todo el mundo con respecto a los valores 

sobre los cuidados, la expresión y las creencias de la salud y de la enfermedad, y 

el modelo de conducta, con el propósito de concebir un saber científico y 

humanístico para que proporcione una práctica de cuidados enfermeros específicos 

para la cultural y la práctica de cuidado enfermero universal.(18,19) 

La enfermera transcultural va más allá de los conocimientos, y hace uso del 

saber para brindar cuidados culturalmente congruentes y responsables. La cultura 

y el cuidado son los medios más amplios y holísticos para conceptualizar y entender 

a las personas, este saber es imprescindible para la formación y la práctica 
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enfermera. Leininger distingue a la enfermería transcultural (tiene como labor 

desarrollar el saber y la práctica de la enfermería) y la enfermera intercultural (usan 

conceptos antropológicos médicos o aplicados), de ésta última la mayoría no está 

obligada a desarrollar la teoría transcultural, mucho menos a hacer prácticas 

basadas en la investigación.(19) 

Leininger elaboró los métodos de la etnoenfermería, con el fin de estudiar 

los fenómenos de la enfermera transcultural de modo especifico y sistémico, la 

misma que se centra en ésta última y en la clasificación de creencias, valores y 

prácticas de los cuidados que brinda a través de experiencias, creencias y sistema 

de valores locales e intrínsecos.(18)   

2.2.1.2. METAPARADIGMA  

Se identifica la necesidad de nuevos conocimientos para cubrir de manera 

satisfactorio el cuidado holístico, es decir se comprende la diversidad cultural que 

cada persona, grupo o familia tienen, basándose en las prácticas, creencias, 

valores y tradiciones. Pues de este modo surge la identificación de la enfermera 

transcultural de Madeline Leininger, que la define como: “Un área formal de estudio 

y práctica de enfermería, enfocada en el cuidado cultural holístico comparativo de 

la salud, de los modelos de enfermería, de individuos y grupos, con respecto a las 

diferencias y similitudes, en los valores culturales, creencias de enfermería que sea 

congruente, sensible, y culturalmente competente a las personas de culturas 

diversas”.(19) 

Ruschel, Azzolin, Rabelo (17), mencionan que, dentro de la teoría de 

Madeleine Leininger se identifican cuatros conceptos metaparadigmáticos: 

• Persona: Ser unido de manera inseparable a su cultura, todas sus 

actuaciones responden a los valores, a las creencias y las prácticas propias 

de la cultura en la que está inmerso; 

• Salud: Se refiere a las creencias, los valores y las formas de actuar que son 

culturalmente conocidos y utilizados. Puede decirse que la salud varia de 

cultura en cultura; 

• Entorno: Definido como el contexto en el que se encuentra la persona y que 

está formado por componentes físicos, ecológicos y sociales; 
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• Cuidado: El proceso de cuidar es personalizado, que se completa con 

acciones dirigidas hacia la promoción y la conservación de comportamientos 

de salud y a su recuperación. 

2.2.1.3. Promoción de la Salud – rol de Enfermería 

El profesional de enfermería tiene como objetivo elaborar una estructura que 

puede cubrir las necesidades propias del paciente, familia y la comunidad, a su vez 

surgen objetivos específicos los cuales también contribuyen a la promoción de la 

salud, estos son:(17,18) 

• Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y 

comunidad; 

• Establecer cuidados a nivel poblacional; 

• Actuar y cubrir problemas específicos, para prevenir o curar la 

enfermedad.(18) 

El rol enfermero tiene un papel importante en la atención primaria de salud, 

ya que es el quien da iniciativa de autocuidado, que son las acciones que realiza el 

individuo, familia o comunidad, para mantener la vida saludable. (18) 

2.2.2. RECIÉN NACIDO 

La adaptación de la vida extrauterina, crecimiento, adquisiciones 

psicomotoras y de aprendizajes, es la etapa de la infancia puesto que son estancias 

obligatorias que un niño debe pasar; el ser humano pasa por un proceso que 

distingue cuatro periodos: Neonatal (desde que nace hasta los 28 días), la primera 

infancia (lactante desde 29 días hasta 2 años), segunda infancia (de 2 hasta los 12 

años), finalmente la pubertad o adolescencia (de los 13 hasta los 19 años).(20) 

El nacimiento de un bebé a término y sano desde el momento de su vida 

extrauterino ya sea su nacimiento por parto vaginal o cesárea, tiene un momento 

especial, en donde el recién nacido conoce a sus padres quienes lo protegerán 

desde ese momento; el recién nacido tiene una percepción de la vida 

inmediatamente desde su nacimiento, de modo fácil, difícil, hostil o segura, 

dolorosa, aterradora, tranquila, fría o cálida. Además de sufrir cambios en los recién 

nacidos también la madre va generar conductas maternales gracias al apego 



 

 
12 

 

materno, en donde la madre como protagonista familiar, va a brindar sentimiento 

de seguridad.(21) 

Por lo tanto en esta etapa la familia es responsable directamente del cuidado 

de los hijos, orientándose principalmente en el desarrollo y crecimiento adecuado, 

así mismo el médico o enfermera, está ligado directamente con este tema, ya que 

el educar sobre los cuidados correctos del recién nacido depende mucho del 

profesional de salud, sin embargo nos olvidamos de los cuidados de su cultura que 

ellos ofrecen sin consulta alguna.(22) 

2.2.2.1. DESARROLLO 

El ser humano pasa por un proceso dinámico de neurodesarrollo, en donde 

el sistema nervioso madura para posteriormente realizar las funciones cerebrales 

competentes, y así formar la personalidad del ser humano. La vida intrauterina y 

durante el primer año de vida son los periodos más críticos para el desarrollo normal 

del cerebro, eso no quiere decir que durante los siguientes años de vida no ocurran 

cambios estructurales y funcionales en el sistema nervioso.(23) Se ha mencionado 

la vida intrauterina, el cual es el punto de partida ya que el feto comienza con 

interacciones con el medio ambiente, en donde se menciona tres aspectos: 

biológico (influencias directas maternas transmitidas por la vía hematógena), 

comportamental (comportamiento independientes de respuesta a estímulos 

sensoriales), y afectivo (afecciones maternas que afectan directamente al feto); en 

la vida intrauterina comienza con el desarrollo sensorial como la succión, deglución, 

masticación y desarrollo del sentido del gusto.(24) 

Según la Organización Mundial de la Salud-OMS-(25), los niños caminan 

entre los 9 a 17 meses de edad. En cuanto al desarrollo motor implica todas las 

habilidades que el niño adopta para su control postural, desplazamiento y destreza 

manual, pues comienza con la aparición de los reflejos controlados por el sistema 

nervioso central.  

En el desarrollo visual, en el recién nacido la retina está completamente 

desarrollada mientras que el cristalino aún se mantiene inmaduro, aunque ellos 

mantienen los ojos cerrados la mayoría del tiempo ante la presencia de la luz van 

a fruncir los párpados, están reaccionando frente a un estímulo y durante el primer 
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mes de vida mejorará su agudeza visual, la misma que es nítida a una distancia del 

pecho y la cara de su madre.(24,25) 

En el desarrollo normal del lenguaje, se identifican tres etapas: de 0-12 

meses el lenguaje gestual, 1- 5 años el lenguaje verbal, y más de 5 años el lenguaje 

escrito. La madre puede ayudar a su hijo por medio del lenguaje afectivo y gestual 

a estimularlo lingüísticamente, siempre la palabra emitida debe ser acompañado a 

su gesto y actividad que realice, es decir son etapas en donde intervienen las 

personas que lo rodean, la maduración biológica y de los propios procesos de 

aprendizaje.(25) 

2.2.2.2. CUIDADOS DEL RECIÉN NACIDO SANO 

2.2.2.2.1. DURANTE EL NACIMIENTO 

Para el nacimiento de un bebé es necesario conocer antecedentes maternos 

si en un caso los hubiese, además de la presencia de quien va a recibir al niño, 

pues debe ser especializado en la materia hablamos del pediatra, ya que ellos con 

sus experiencias y estudios avanzados conocerán el actuar del niño. Es importante 

que el pediatra esté preparado según el protocolo establecido. Desde ese momento 

comienza el cuidado del recién nacido, que compete especialmente a los 

profesionales de salud que se encuentren durante el parto.(26) Al momento de 

recibir al neonato, el pediatra deberá realizarse interrogantes como: si es a término, 

si está respirando y tiene un buen tono muscular, si estos parámetros se cumplen 

entonces se procede con los cuidados normales de rutina.(21,27) 

El contacto piel a piel de madre y el recién nacido ayuda al reconocimiento 

de la madre e hijo; se categoriza dependiendo del momento de inicio en tres tipos: 

Recién nacido desnudo sobre el pecho de la madre en el primer minuto del 

nacimiento; dentro de los 30 minutos después del nacimiento; o después de la 

primera hora pero antes de que cumpla las 24 horas de nacido.(28) 

2.2.2.2.1.1. Cuidados inmediatos  

• El neonato puede colocarse en el pecho de la madre o en el abdomen, en 

posición decúbito prono (boca abajo); 

• Aspirar secreciones, si fuese el caso; 
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• Cubrir al niño sobre todo la parte en donde no existe contacto directo con la 

madre; 

• Iniciar respiración con estimulación táctil, realizando golpecitos en el 

talón.(27) 

Existen serie de beneficios en relación al contacto de piel a piel con la madre como, 

por ejemplo: 

• Mejora la temperatura corporal; 

• Incremento de lactancia; 

• Disminuye el llanto.(27) 

2.2.2.2.1.2. Cuidados mediatos 

• Pinzamiento del cordón umbilical; 

• Profilaxis ocular; 

• Aplicar vitamina K; 

• Peso, talla y perímetro cefálico.(21,27)  

2.2.2.2.2. CUIDADOS GENERALES 

2.2.2.2.2.1. Alimentación 

2.2.2.2.2.1.1. Lactancia materna exclusiva 

La biología humana promueve conductas innatas del neonato y de la madre 

que inducen a una lactancia exitosa. (28) La leche materna contiene gran variedad 

de nutrientes necesarios para quien lo adquiera, además tiene una función 

protectora debido a la producción de la IgA (inmunoglobulina A). Los bebés que 

hayan lactado de forma exclusiva son más saludables y no padecen de muchas 

enfermedades durante el proceso de crecimiento. Madres que aún desconocen 

sobre la lactancia materna piensan que desde un principio debe producir una gran 

cantidad de leche, lo que significa un pensamiento erróneo en muchos de los casos, 

pues esto se logra a partir de los 10 a 12 días de vida del recién nacido, gracias a 

la succión que ejerce el mismo.(29)  

La lactancia materna exclusiva debe ser obligatoria durante los primeros 6 

meses de vida, continuar hasta los dos años de vida si el niño y la madre lo desea, 

salvo en ciertos casos que está contraindicada.(29,30) 
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Según Ortega (30), es importante tener varias recomendaciones que ayuden 

a conocer más acerca de la lactancia materna exclusiva para los recién nacidos 

mencionados a continuación:  

• Alimentación del niño se la realiza a la demanda del mismo, es decir a los 

horarios que él mismo desee con intervalos de 2 a 3 horas de descanso; 

• Dentro de las 24 horas el niño debe tomar el pecho de 8 a 12 veces; 

• No ofrecer otro tipo de líquidos; 

• La madre debe estar cómoda, sentada, espalda recta y los hombros 

relajados; 

• Estimular al bebé que abra la boca tocando con el pezón los labios, el bebé 

debe tomar el pezón y la mayor parte de la aréola con los labios evertidos; 

• La madre agarrara al pezón haciendo una figura en forma de C, para 

asegurar la succión del niño.  

2.2.2.2.2.1.2. Lactancia mixta y complementaria 

El desmame precoz es visible en los últimos años por ciertas circunstancias, 

en lo que mencionan es “la falta de leche” y “leche floja”, pues esta es la excusa de 

las madres para poder iniciar la alimentación complementaria, muchas de ellas 

desconocen los beneficios que tiene la lactancia materna y los riesgos que puede 

traer el evitar que el niño menor de 6 meses no adquiera su alimentación óptima, la 

leche materna.(31)  

La combinación de la lactancia materna y artificial es un riesgo de aumento 

de enfermedades como la desnutrición y gastroenteritis, ya que la artificial no 

proporciona la misma protección inmunológica que la leche materna.(32)  

El reducir la alimentación artificial y estimular la natural, se salvaría gran 

cantidad de niños, evitando así muertes por desnutrición o por enfermedades 

infecciosas.(32) 

2.2.2.2.2.2. Higiene 

Son necesidades básicas como cualquier ser humano y mucha más 

importante para el recién nacido, porque ayuda a la prevención de diferentes 

enfermedades.(9) 
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2.2.2.2.2.2.1. Higiene de la piel 

La piel del lactante es un tejido delicado que requiere cuidados especiales para 

evitar lesiones y sobre todo eliminación de ciertos gérmenes que afectan la salud 

provocando múltiples enfermedades. La práctica del baño también se lo realiza 

después de la aplicación de una vacuna, sobre todo si son intramusculares, pues 

no hay ninguna contraindicación del mismo.(33) 

Agua: La temperatura debe mantenerse igual que la del recién nacido, es 

decir entre 36-37°C, pero la técnica que comúnmente se utiliza es introduciendo en 

el agua el codo de quien lo prepara, pues así se verifica si la temperatura es 

adecuada.(9,33) 

Materiales: Si se utiliza algún jabón, éste debe ser neutro como el de 

glicerina, la toalla que utilice debe ser suave y solo de uso exclusivo, además al 

momento de secar no hacer fricciones fuertes pues puede lacerar la piel del recién 

nacido.(33) 

2.2.2.2.2.2.2. Higiene bucal 

Tiene como finalidad controlar la formación de biopelícula dental, pues la 

correcta limpieza bucal empieza desde que nace con el fin de masajear y 

acostumbrar a las encías del bebé a la manipulación constante, y así tener una 

boca sana. Para mantener un adecuado aseo bucal se utiliza una gasa humedecida 

limpia con agua tibia así se mantendrá un aseo adecuado del menor.(34)  

2.2.2.2.2.2.3. Higiene del oído 

La higiene en esta parte del cuerpo es fundamental, ya que si se lo hace de 

manera correcta y adecuada tendríamos un resultado satisfactorio, puesto que es 

un lugar en donde el acúmulo de cera es notorio, sino se realiza una correcta 

higiene puede ser causa de una otitis. Pero todos se preguntan que es la cera, pues 

es una combinación de secreción glandular (ceruminosas y sebáceas), que procede 

del tercio externo del conducto auditivo y descamación epitelial, esta formación de 

cera migra al exterior (mecanismo de autolimpieza) ejecutado por movimientos de 

la mandíbula. La cera es considerada un desecho natural del cuerpo, pero tiene un 

propósito que es proteger y limpiar (barrera bactericida y química frente a la 

infección barrera mecánica frente a cuerpos extraños). Cuando existe una 
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disfunción de los mecanismos antes mencionadas, ésta se acumula y dificulta la 

visualización del tímpano. Pero esto no se debe a la mala higiene más bien un 

mecanismo sin función. Pero en caso de los recién nacidos, es importante la 

vigilancia continua del oído por posibles alteraciones que pueda percibirse.(35) 

2.2.2.2.2.2.4. Cuidados del cordón umbilical 

El correcto cuidado de la herida posterior al nacimiento del bebé es una 

práctica sencilla, pues es la principal actividad para prevenir infecciones 

umbilicales; es importante la educación a la familia sobre cómo cuidar la zona 

umbilical; existen muchas maneras de hacerlo como por ejemplo la aplicación de 

antisépticos tópicos (clorhexcidina, alcohol), antibióticos tópicos o el cuidado seco 

de la herida (bañar, mantener limpio y seco la zona umbilical), además cuidar el 

muñón umbilical, evitando que choque con el pañal  porque puede lastimar su 

piel.(36,37) 

2.2.3. LA CULTURA 

Se lo define con muchos conceptos que cada uno de ellos se basa en 

mencionar lo siguiente: es un conjunto de estilos de vida, modos y costumbres, en 

donde sus conocimientos y desarrollo artístico, científico, industrial, expresan la 

vida tradicional de un determinado pueblo.(38) 

2.2.3.1. En América Latina  

Menciona que el multiculturalismo es un conjunto de políticas en donde 

adoptan demandas por diversas etnias culturales, el cuál protege los derechos de 

los ciudadanos y así pueden expresar sus diferentes identidades y prácticas que 

cada cultura conoce.(39) 

2.2.3.2. Ecuador del buen vivir 

La sociedad Ecuatoriana va construyendo su identidad socio-cultural, modos 

que refleja su cultura, en donde lo más importante es que la sociedad respete cada 

uno de sus ideales, además de ser un país intercultural hoy en día se vela por la 

protección de cada uno de ellos para que no se pierda el valor que le dan a su 

cultura, si bien es cierto esto es lo que nos identifica como ecuatorianos en donde 
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cada uno de ellos protege el bienestar de alado para que todos formemos la llamada 

Sociedad.(40) 

2.2.4. SALUD PÚBLICA LIGADA A LA INTERCULTURALIDAD 

Salud: La OMS (41), desde 1948 define salud como el “estado de completo 

bienestar físico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia 

de afecciones o enfermedades”. La salud implica que las necesidades de las 

personas estén cubiertas, entre ellas tenemos las sanitarias, afectivas, 

nutricionales, sociales y culturales. 

En los últimos años se ha implementado iniciativas que ayuden al 

mejoramiento del sistema de salud; mediante programas y estrategias para resolver 

las necesidades de las comunidades más vulnerables, pues la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), Organización Panamericana de Salud (OPS), 

incrementan acciones para poder cumplir los objetivos del Milenio.(42) 

2.2.4.1. MODELO DE ATENCIÓN INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR, 

COMUNITARIO E INTERCULTURALIDAD (MAIS-FCI) 

Es un conjunto de políticas, estrategias, lineamientos y herramientas que 

organizan el Sistema Nacional de Salud, en donde lo más importante es responder 

a las necesidades básicas de salud de la persona, familia y comunidad en general, 

a través de la integralidad de los tres niveles de atención.(41) 

2.2.4.1.1. Enfoque de interculturalidad 

Al ser reconocido el Ecuador como un país intercultural y plurinacional, las 

políticas y programas de salud han tenido la incapacidad de comprender, respetar 

e incorporar los conocimientos y prácticas de salud ancestral, de la medicina 

tradicional y alternativa, en donde el MAIS-FCI implementa estrategias que 

permitan incorporar la salud de las culturas ancestrales a nivel holístico.(41) 

2.2.5. CREENCIAS POPULARES 

Torrado y Casadiego (43),  mencionan acerca de la creencia del mal de ojo, 

y el significado del mismo, el cual se menciona a continuación:  

• Mal de ojo: cuando el niño presenta diarrea acompañado con vómito, 

inapetencia, irritabilidad y fiebre, estos son algunos síntomas más comunes, 
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que dependen mucho del pueblo de donde pertenezcan; además el origen 

del mal de ojo proviene del resultado de un sentimiento o intención negativa, 

como la principal que es la envidia de una persona a otra, sin distinción de 

edad alguna, además menciona que para aliviar la irritabilidad del niño 

utilizan el huevo de gallina para que éste absorba los males que aquejan al 

recién nacido; 

• Manilla roja: Se la utiliza para evitar o prevenir, el mal de ojo del recién 

nacido.  

Por otra parte, Noguera (44), menciona otro tipo de creencias en relación al 

cuidado recién nacido: 

• No dejar alzar al niño por una mujer en periodo de menstruación, para 

evitar el pujo del bebé: Científicamente no se ha comprobado la verificación 

de este tipo de creencia, pues el pujo que le ocasiona al recién nacido puede 

ser provocado por el estreñimiento del mismo;  

• Evitar que el ombligo del recién nacido se salga (hernia), colocando un 

botón y un fajero: En la razón científica se menciona que el colocar un 

objeto sea cual sea la característica, puede aumentar el riesgo de una 

hernia, debido a que éste amplía el anillo umbilical, además de provocar una 

infección en el lugar de ubicación; con el uso del fajero en un recién nacido 

provocaría la disminución del volumen gástrico. 

Además Puerperio (45), añade creencias que utilizan para mantener el bienestar 

de la salud del niño, como por ejemplo:  

• Baño con agua tibia y plantas medicinales: Ayuda a la cicatrización del 

cordón umbilical, además que el baño con agua tibia previene la hipotermia 

del recién nacido, una de las prácticas más eficaces que ayudan a la 

adaptación a la vida extrauterina;  

• Vestimenta: El uso de ropa abrigada como gorra o zapatitos de lana para 

evitar la pérdida de calor, hoy en día se ha ido perdiendo la costumbre de 

envolver al recién nacido con un pañal o frazada para evitar malformaciones 

del niño especialmente de los miembros inferiores y superiores;  

• Espanto: Pierde el espíritu por un susto que provoca alguna alteración en el 

organismo y normalmente lo cura un yerbatero con sus ritos;  
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• El pujo: se define como una fuerza involuntaria que puede provocar una 

hernia umbilical en el recién nacido, la misma que es ocasionada por una 

mujer embarazada o en periodo de menstruación, ya que si el recién nacido 

es alzado por esta persona le provocaría el llamado pujo.  

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS  

El diccionario de Medicina, Enfermería y Ciencias de la Salud (46), define los 

siguientes términos: 

• Salud: Estado de bienestar físico, mental y social junto con la ausencia de 

enfermedad u otra patología. El cambio constante y la adaptación al estrés 

dan lugar a la homeostasis; 

• Persona: Personalidad aparente o papel que una persona adopta y presenta 

al mundo exterior para satisfacer las exigencias del entorno o de la sociedad, 

o bien como expresión de algún conflicto intrapsíquico; 

• Entorno: Conjunto de muchos factores tanto físicos como psicológicos, que 

influyen o afectan la vida y supervivencia de una persona; 

• Cuidado del recién nacido: Se define como el manejo del neonato durante 

la transición a la vida extrauterina y el consecuente periodo de estabilización; 

• Metaparadigma Enfermero: Son conjunto de conceptos globales que 

identifican fenómenos particulares de determinado interés, proposiciones 

globales que afirman las relaciones entre ellos; 

• Cultura: Conjunto de valores, creencias, costumbres y conductas 

aprendidas que son compartidas por un grupo de sujetos que interactúan; 

• Actitud: Fuerzas integradoras, fundamentales en el desarrollo de la 

personalidad que dan consistencia a la conducta del individuo; 

• Creencias: conjunto de normas o comportamientos y tradiciones que son 

propias de un determinado ser humano; 

• Practicas: Actividades que se realizan de forma continuada y conforme a 

sus reglas, habilidad y experiencias; 

• Recién nacido: Neonato. Que ha salido del vientre materno y ha comenzado 

a existir en un momento o lugar determinado; 
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• Vérnix caseoso: Sustancia caseosa, de color blanco grisáceo, formada por 

secreciones de glándulas sebáceas, lanugo y células epiteliales 

descamadas que cubre la piel del feto y del recién nacido; 

• Interculturalidad: Interacción entre dos o más culturas; es un proceso 

deliberado de comunicación horizontal entre personas o grupos, a partir del 

reconocimiento de la identidad de cada cultura y sus valores; 

• Higiene: principios y ciencia de la conservación de la salud y de la 

prevención de enfermedad. Salubridad; 

• Alimentación: acto o proceso de dar comida o alimento. Nutrición; 

• Lactancia materna: amamantar o criar; dar leche a un niño de la mama. 

Lactancia materna estimula la involución uterina posparto y enlentece la 

vuelta normal de la menstruación. Tomar leche materna; 

• Lactante recién nacido: lactante humano desde que nace hasta que tiene 

28 días de edad; 

• Promoción: Se define como asistencia de individuos, familias y 

comunidades en el desarrollo, empleo y refuerzo de factores protectores 

para hacer frente a situaciones sociales y ambientales estresantes; 

• Rol: patrón de conducta socialmente Esperado asociado a una función de 

los individuos de varios grupos sociales. Conjunto de prescripciones que 

definen el comportamiento de un determinado grupo; 

• Enfermería: practica en la cual el profesional ayuda al individuo, enfermo o 

sano a la realización de aquellas actividades que contribuyan a la salud o a 

su recuperación; 

• Cordón umbilical: estructura flexible que conecta el ombligo con la placenta 

en el útero grávido, constituyendo el paso para la vena y las arterias 

umbilicales. En el recién nacido tiene aproximadamente 600mm de longitud 

y 1-1,5 cm de diámetro. 
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CAPITULO III 

3. OBJETIVOS 

3.1. Objetivo General:  

Evaluar la teoría de Madeleine Leininger en relación a las creencias, 

actitudes y prácticas de las madres frente al cuidado del recién nacido en la 

parroquia Llacao en el periodo Mayo - Octubre 2018. 

3.2. Objetivos Específicos:  

• Identificar las creencias, actitudes aplicado por las madres durante el 

cuidado del recién nacido. 

• Determinar los cuidados que brindan las madres del recién nacido según 

las creencias encontradas. 

• Describir las ventajas y desventajas de las practicas que realizan las 

madres, frente al cuidado del recién nacido. 
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CAPITULO IV 
4. DISEÑO METODOLÓGICO 

4.1. DISEÑO GENERAL DEL ESTUDIO 

4.1.1. Tipo de estudio. 

La presente investigación es de tipo cuantitativo ya que permitió el 

análisis de los datos numéricos facilitando la interpretación del mismo, de 

tipo descriptivo porque se enfatiza en las características del objeto de 

estudio, de campo ya que la información se extrajo de un determinado lugar 

de estudio, y de corte transversal porque se realizó en una sola medición y 

en un determinado tiempo, en la cual se utilizó un solo instrumento, la 

encuesta que consta de 37 preguntas la cual fue validada por 5 expertos en 

la materia y por resultados de fiabilidad con el Alfa de Cronbach de 0,76 y 

posteriormente se aplicó a las 92 madres de la parroquia Llacao. 

4.1.2. Área de investigación 

Se realizó en la parroquia Llacao, ubicada en el cantón Cuenca, 

provincia del Azuay. 

4.1.3. Universo del estudio 

Madres al cuidado de recién nacidos, que pertenecen a la parroquia 

Llacao. 

4.1.4. Selección y tamaño de la muestra 

Se realizó en todo el universo que consta de 92 madres al cuidado de 

recién nacidos que corresponden al 100% de la población.  

4.1.5. Población y muestra. 

Población, se realizó a las 92 madres de la parroquia Llacao que 

cumplen con los criterios de inclusión.  

No se realizó cálculo de muestra porque se trabajó con todo el 

universo.  Para realizar la investigación, se seleccionó una parroquia rural, 

la misma que tiene como nombre “LLACAO”, ubicada en el cantón Cuenca, 

provincia del Azuay, la población seleccionada son 92 madres que tengan 

recién nacidos, las mismas que practican cuidados de acuerdo a sus 

costumbres. 
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4.1.6. Unidad de análisis y observación 

Se utilizó un instrumento de recolección de datos, la misma que se 

realizó a través de una encuesta que consta con los datos 

sociodemográficos, más las 37 preguntas subdivididas en comportamiento 

con 6 preguntas, mitos con 15 preguntas y acciones con 16 preguntas; que 

permitió evaluar los tipos de cuidados que brindan las madres a los recién 

nacidos, basándose en las creencias, actitudes y prácticas. 

4.2. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Se basó en los resultados obtenidos a través de la recolección de 

datos, los mismos que tuvieron un procesamiento cuantitativo, descriptiva, 

de campo y de corte transversal. 

4.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

4.3.1. Criterios de inclusión. 

Madres que presten cuidado al recién nacido. 

Madres con paridad activa. 

Madres que deseen ser parte de la investigación. 

Madres ecuatorianas. 

4.3.2. Criterios de exclusión 

Madres con problemas mentales. 

Madres que tengan hijos mayores de 29 días de nacidos. 

Madres que no desean ser parte de la investigación. 

Madres extranjeras. 

4.4. MÉTODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACIÓN. 

Se utilizó un método deductivo, ya que a través de la recolección de 

la información obtenida de la población de estudio, ayuda adquirir un 

razonamiento lógico en relación a los resultados de la investigación, en 

donde se evaluó las creencias, actitudes y prácticas basada en la teoría de 

Madeleine Leininger, mediante una encuesta aplicada a la población.  

4.4.1. Métodos de procesamiento de información. 

4.4.2. Técnica  

Se realizó de manera directa a través del instrumento que es la 

encuesta, que la población fue contestando atentamente a cada pregunta, 

para posteriormente éste sea interpretada.   
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Instrumento  

Encuesta: es un instrumento elaborada a base de resultados de 

artículos, de experiencias propias y escuchadas dentro de la población. 

Consta de datos sociodemográficos y de 37 preguntas, 6 relacionadas al 

comportamiento o actitud, 15 relacionadas a los mitos o creencias y 16 

relacionadas a las acciones o prácticas, la misma que fue validada por cinco 

profesionales inmersos completamente en la materia, posterior a ello una 

encuesta piloto realizada a 30 madres que pertenecen a la ciudadela La 

Católica, de la parroquia El Vecino, y como resultado con un Alpha de 

Cronbach de 0,76 dándonos la fiabilidad correspondiente para su aplicación 

a la población.  

4.4.3. Procedimiento para la recolección de información y descripción de 

instrumentos a utilizar. 

La encuesta consta de datos sociodemográficos y de 37 

preguntas, 6 relacionadas al comportamiento o actitud, 15 relacionadas 

a los mitos o creencias y 16 relacionadas a las acciones o prácticas, se 

aplicó a cada una de las madres previo al consentimiento informado, 

firmado por cada una de ellas que duró entre 15 a 20 minutos. 

4.4.3.1. Tablas  

La presentación de los resultados se los realizó a través de tablas 

estadísticas simples, la misma que resumen el resultado final para su 

correcta interpretación y análisis adecuada. 

4.4.3.2. Medidas estadísticas 

Para realizar el procesamiento de datos se utilizó el programa 

estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 

24, para los cuadros explicativos de los resultados obtenidos, para su 

correcta interpretación y comprensión. 

4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOÉTICOS.  

1. Se presentó el tema de investigación al Departamento de Titulación, 

en donde se revisó y aprobó para el inicio de investigación.  

2. Se realizó la defensa del tema de estudio previo a su ejecución, el 

mismo que fue sustentado ante un tribunal ya establecido. 
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3. Se procede a la elaboración del protocolo de investigación, el mismo 

que se entregó en el Departamento de Bioética para su respectiva 

aprobación. 

4. Mediante un oficio de Dirección de Carrera, dirigido al presidente del 

Gobierno Autónomo Descentralizado de la Parroquia Llacao se 

adquiere el permiso respectivo para el ingreso a la parroquia. 

5. Para la recolección de información, se realiza la socialización y 

autorización del consentimiento informado y posteriormente el llenado 

de la encuesta.   

4.6. DESCRIPCIÓN DE VARIABLES 

Variable Independiente: Teoría de Madeleine Leininger en relación a las 

creencias, actitudes y prácticas. 

Variable Dependiente: Madres en el cuidado del recién nacido. 

4.6.1. Operacionalización de variables 
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Tabla 1. Cuadro de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA 

INDEPENDIENTE 

TEORÍA DE MADELEINE 

LEININGER EN 

RELACIÓN A LAS 

CREENCIAS, 

ACTITUDES Y 

PRACTICAS. 

Concepto: Se basa en la 

diversidad y la 

universalidad de la 

Enfermería transcultural, 

orientadas a las diversas 

culturas que pertenecen 

las personas. 

COMPORTAMIENTO ¿Es frecuente el cambio de pañal en el recién nacido? Nominal  

¿Realiza limpieza del ombligo del recién nacido?  

¿Realiza baños con plantas medicinales en el recién nacido?  

¿Realiza una actividad para que el recién nacido no tenga 

inconvenientes para hablar? 

Nominal  

¿Acude al médico si el niño presenta malestar? Nominal  

¿Acude a los curanderos, si el niño presenta malestar? Nominal 

MITOS 

 

¿Cree que puede ocasionar una fractura a nivel de la espalda, si se 

lo sienta a temprana edad? 

Nominal  

¿Si le cambia el pañal, provocaría frio al recién nacido? Nominal  

¿Cuándo se moja la zona del ombligo del recién nacido, 

posteriormente ocasiona mal olor? 

Nominal  

¿Cubrir el ombligo del recién nacido con un trapo limpio, lo mantiene 

seco y previene de infecciones? 

Nominal  

¿Si el niño llora desconsoladamente, provocaría una hernia 

umbilical?  

Nominal  

¿Bañar al recién nacido con plantas medicinales ayudan a un proceso 

desinflamatorio? 

Nominal  
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¿Se debe ayudar hablar más rápido al niño? Nominal  

¿Si se le corta el cabello del recién nacido posteriormente no hablará 
bien? 

Nominal  

¿La leche materna cura el dolor de oído? Nominal  

¿Los movimientos bruscos o caídas del recién nacido, provoca la 
caída del Shungo? 

Nominal  

¿El recién nacido está irritable, porque le ha dado “mal de ojo”? Nominal  

¿El calostro es perjudicial para la salud del recién nacido? Nominal  

¿Si una mujer está en su periodo de menstruación o embarazada y 
carga al recién nacido, al bebé le da pujo? 

Nominal  

¿Se debe mejorar la forma de dormir y aumentar las fuerzas del 
recién nacido? 

Nominal  

¿Se debe evitar que el niño se quede “virolo”? Nominal  

ACCIONES ¿Cuándo cambio el pañal del recién nacido, no limpio, ni lavo zona 
genital, porque provoca la entrada de frio? 

Nominal  

¿Aplica algún objeto y faja a nivel del ombligo del recién nacido para 
evitar una hernia? 

Nominal  

¿Aplican lociones o talcos en los pliegues del recién nacido para 
evitar que sude? 

Nominal  

¿No sienta al recién nacido, porque provocaría una fractura en la 
espalda? 

Nominal  

¿No corta el cabello del recién nacido, porque no hablara bien? Nominal  

¿Coloca leche materna a nivel del oído para aliviar el dolor del recién 
nacido? 

Nominal  

¿Cuándo se le ha caído el “shungo”, lleva al niño al curandero en 
donde realizan masajes en el área abdominal para “curar” su 
malestar? 

Nominal  
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¿Usa el ajo “macho” para evitar el mal de ojo, en el recién nacido? Nominal  

¿Usa la manilla roja para evitar el mal de ojo del recién nacido? Nominal  

¿Coloca hojas de ruda en el cuerpo del recién nacido para proteger 
del mal aire? 

Nominal  

¿Limpia con un huevo, en todo el cuerpo del recién nacido para 
eliminar el mal de ojo? 

Nominal  

¿Elimina la primera leche o el calostro, porque el estar retenida 
mucho tiempo provoca enfermedades? 

Nominal  

¿Envuelve al recién nacido con una faja para ayudar a mejorar su 
forma de dormir? 

Nominal  

¿Envuelve al recién nacido con una faja para ayudar a crear fuerzas, 
gracias a los intentos que realizan para soltarse? 

Nominal  

¿Pinta la nariz con esmalte o pintalabios, para evitar que el recién 
nacido se quede virolo? 

Nominal  

¿Expone los ojos del recién nacido al sol del mediodía, para evitar 
que se quede virolo? 

Nominal  

DEPENDIENTE 

MADRES EN EL 

CUIDADO DEL RECIÉN 

NACIDO 

Concepto: Son 

actividades que se realiza 

ya sean por padres, 

familiares o cuidadoras, 

Edad  • 15-20 

• 21-30 

• 31-40 

• 41 y más 

Numérico  

Procedencia  • Costa 

• Sierra 

• Oriente. 

Nominal  

Paridad • Primípara Nominal  
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de acuerdo al tipo de 

cultura que pertenezcan, 

con el fin de cuidar su 

bienestar físico, y 

proteger su integridad. 

 

• Multípara 

Instrucción • Analfabeta 

• Primaria 

• Secundaria  

• Superior. 

Nominal 

Situación 
socioeconómica 

• Alta 

• Media 

• Baja  

Ordinal 

Fuente: Elaborado por autora. 
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CAPITULO V 

5. RESULTADOS 

5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO 

La presente investigación se realizó en la parroquia Llacao, cantón 

Cuenca, provincia del Azuay, dirigido a todas las madres que estén al cuidado 

del recién nacido, en la cual la recolección de la información se llevó a cabo en 

15 días, a partir del 15 al 30 de Agosto, en colaboración con el presidente de la 

junta parroquial, el mismo que autorizó la entrada a la parroquia. 

5.2. CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO 

5.2.1. Antecedentes  

5.2.1.1. Históricos 

LLACAO, nombre originario de las palabras quichuas LLACA 

“DESPRENDIMIENTO DEL CHOCLO” KAU “CHOCLOS A PUNTO DE 

DESMEMBRARSE”, lo que significa: DESPRENDIMIENTO DE CHOCLOS EN 

TIEMPO DE COSECHA. 

La parroquia Llacao fue creada el 29 de mayo de 1861, según datos 

proporcionados por la secretaría del congreso nacional que consta en los 

respectivos archivos. Sus terrenos se conocían por ser muy feraces y en ellos 

se cultivaba toda clase de cereales. Las plantas autóctonas de la parroquia eran 

el capulí y el nogal, hoy desaparecido ya que sus habitantes lo utilizaban para 

dar color a la paja toquilla. 

Dentro de las actividades cotidianas de los habitantes de Llacao, se 

encuentra la elaboración de artesanías como: sombreros de paja toquilla, 

cestería y cerámica decorativa. 

5.2.1.2. Políticos 

La parroquia se encuentra integrada a la vida política de la nación y provincia, 

ya que cuenta con Tenencia política, Junta parroquial, Unidad de Registro civil, 

las mismas que funcionan en la cabecera cantonal. 

• Teniente político: Dr. Fernando Contreras. 

• Presidente de la Junta Parroquial: Dr. Miguel Peralta C. 
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• Párroco de la parroquia: P. Romel Soto 

5.2.2. Aspectos Culturales 

El mes de octubre la parroquia Llacao celebra sus festividades patronales 

en honor a San Lucas. Se realiza una programación amplia y divertida con la 

colaboración de los pobladores residentes en la localidad como con aquellos que 

han emigrado a diferentes partes del mundo, durante los días de fiesta realizan 

eventos musicales, se lleva a cabo la tradicional escaramuza, contradanza, se 

realizan jornadas deportivas y la elección de la reina de la parroquia. Los días 9 

y 10 del mes de diciembre se conmemoran las festividades en honor a la Virgen 

Inmaculada. 

5.2.3. Características geográficas 

Llacao tiene una extensión de 17.4 km2; ocupa el 0.6 por ciento del 

territorio cantonal. Localizada a una distancia de 15 km desde la ciudad de 

Cuenca; unida por el panamericano norte con 10 km de asfalto hasta el hogar 

infantil “Tadeo Torres”. 

Norte: provincia de Cañar, explícitamente con la parroquia Solano, su 

demarcación es la siguiente; desde la loma del Portete línea de cumbe por la 

cuchilla de Portete, pasa por las lomas de Pachamama Rosas Lomas; 

extendiéndose a la cuchilla de Huangarcucho hasta alcanzar la confluencia de 

los ríos Deleg y Burgay. 

Sur: desde la confluencia de los ríos Burgay y Tomebamba, de esta última 

río arriba la desembocadura del río Sidcay esto con la parroquia Nulti. 

Este: desde la confluencia de los ríos Burgay aguas abajo, con la 

parroquia Javier Loyola de la provincia del Cañar. 

Oeste: la desembocadura del río Sidcay en el río Tomebamba, el curso 

del Sidcay aguas arriba hasta la desembocadura de la quebrada mangan (primer 

ramal) hasta los orígenes de la loma Portete esto es con la parroquia Ricaurte y 

Sidcay respectivamente. 
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5.2.4. Comunidades de la parroquia Llacao 

Pertenecen a Llacao 19 comunidades: La Unión, La Dolorosa, Lourdes, 

San Pedro, El Mirador, Llacao Centro, Buena Esperanza, Cruz Loma, Zhiquir, El 

Cisne 1 y 2, Santa María, La Playa, Capulispamba, Chaullabamba, Huayraloma, 

La Alborada, San Martín, Tres de Noviembre. 

5.2.5. Vías y medios de comunicación 

La principal vía de acceso a la parroquia Llacao es por la Av. 

Panamericana Norte, esta vía se encuentra asfaltada en su totalidad hasta el 

centro de la parroquia, con tramos de falla geológica que afectan la continuidad 

de la vía e incluso las viviendas del sector. Existen 3 vías que comunican al 

centro parroquial con las comunidades, a su vez estas conectan con la avenida 

panamericana norte: Ricaurte- Llacao; Sidcay- Llacao; Reina del Cisne- Llacao. 

Los medios de transporten con los que cuenta la parroquia son autobuses 

y camionetas de alquiler “Cooperativa San Lucas”. 

Cooperativa Ricaurte: recorrido Baños, Ricaurte, Llacao, Santa María, de 

lunes a viernes en tres turnos (mañana, medio día, tarde). 

Cooperativa Tomebamba: Recorrida Feria libre- Llacao, con horarios 

preestablecidos cada 30 minutos desde las 6:00 am hasta las 7:00 pm de lunes 

a domingo.  

5.2.6. Servicios básicos 

La parroquia Llacao cuenta con: 

• El 93.62% poseen luz eléctrica. 

• El 78.52% poseen celular. 

• El 63.55% poseen agua potable. 

• El 14.19% poseen teléfono. 

• Eliminación de aguas servidas: cuenta con alcantarillado, y las 

comunidades más lejanas cuentan con pozos sépticos y letrinas. 

• Recolección de basura: se hace mediante la recolección del camión 

recolector municipal EMAC los días martes, jueves y sábados, siendo los 
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jueves dedicados para la recolección de desechos reciclables. Y en 

algunas comunidades mantienen la costumbre de quemar la basura. 

5.2.7. Población de Llacao  

Tabla 2.División poblacional de Llacao 

EDAD HOMBRES MUJERES 

0 a 4 Años 308 314 

5 a 9 Años 291 301 

10 a 14 Años 285 296 

15 a 19 Años 282 297 

20 a 24 Años 283 304 

25 a 29 Años 268 296 

30 a 34 Años 234 267 

35 a 39 Años 196 230 

40 a 44 Años 163 194 

45 a 49 Años 141 166 

50 a 54 Años 125 146 

55 a 59 Años 109 127 

60 a 64 Años 91 106 

65 a 69 Años 74 87 

70 a 74 Años 59 71 

75 a 79 Años 44 53 

80 a 84 Años 58 69 

85 a 89 Años  -     -    

90 años y más  -     -    

TOTAL  6.337   
Fuente: Dirección de Salud provincial del Azuay. 
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5.3. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

En primer lugar, se va a realizar el análisis de los resultados según datos 

sociodemográficos. 

Tabla 3.Rango de edad 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la edad, de las 92 madres encuestadas, el 21.7 % (20) tienen 

de 15-20 años; el 42.4 % (39) tienen de 21-30 años; el 30.4 % (28) tienen 31-40 

años; y el 5.4 % (5) tienen de 41 años y más. Por lo tanto, se determina que 

existe mayor cantidad de madres se encuentran entre el rango de edad de 21-

30 años y menor cantidad de 41 y más años. 

Tabla 4.Procedencia 

Procedencia Frecuencia Porcentaje 

 Costa 19 20,7 % 

Sierra 67 72,8 % 

Oriente 6 6,5 % 

Total 92 100,0 % 
Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: La procedencia, de las 92 madres encuestadas, el 20.7% (19) 

son de la costa; el 72.8 % (67) son de la sierra; y el 6.5 % (6) son del oriente. Por 

lo tanto, se determina que la mayoría de las madres que se encuestó pertenecen 

a la sierra y quienes conforman la minoría son del oriente. 

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

 15-20 20 21,7 % 

21-30 39 42,4 % 

31-40 28 30,4 % 

41 y más 5 5,4 % 

Total 92 100,0 % 
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Tabla 5.Instrucción 

Instrucción Frecuencia Porcentaje 

 Analfabeta 12 13,0 % 

Primaria 27 29,3 % 

Secundaria 38 41,3 % 

Superior 15 16,3 % 

Total 92 100,0 % 
Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la instrucción, de las 92 madres encuestadas, el 13% (12) 

son analfabetas; el 29.3% (27) han cursado en nivel primario; el 41.3 % (38), han 

cursado la secundaria; el 26.3 % (15) han cursado el tercer nivel. Por lo tanto, se 

determina que la mayoría de las madres han terminado la secundaria, y con la 

minoría conforman las madres que no han cursado un nivel educativo, siendo 

importante para nuestra investigación, en donde depende mucho el nivel de 

educación para el cuidado del niño.  

 

Tabla 6.Paridad 

Paridad Frecuencia Porcentaje 

 Primípara 41 44,6 % 

Multípara 51 55,4 % 

Total 92 100,0 % 
Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación:  En la paridad, de las 92 madres encuestadas, el 44.6 % (41) 

son primíparas; y el 55.4 % (51) son multíparas. Es decir que la mayoría de las 

madres encuestadas tienen dos o más de dos hijos lo que se considera una 

paridad multípara. 
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Tabla 7. Situación económica. 

Situación económica Frecuencia Porcentaje 

 Alta 4 4,3 % 

Media 67 72,8 % 

Baja 21 22,8 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la situación económica, de las 92 madres encuestadas, el 

4.3 % (4) se consideran alta; el 72.8 % (67) se consideran media; y el 22, 8 % 

(21) se consideran baja. Por lo tanto, la mayoría de las madres se consideran de 

situación económica media y la minoría de las madres de situación económica 

alta, siendo una población rural mantiene una situación económicamente 

estable. 

 

A continuación, se realizará el análisis de resultados de la encuestada realizada 

a las 92 madres. La misma que se divide en tres secciones Comportamiento, 

mitos y acciones. 

COMPORTAMIENTO 

Tabla 8.¿Es frecuente el cambio de pañal en el recién nacido? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 30 32,6 % 

SI 62 67,4 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 8, de las 92 madres encuestadas, el 32.6 % (30) 

respondieron que NO es frecuente el cambio de pañal en el recién nacido y el 

67.4 % (62) respondieron que SI es frecuente el cambio del pañal en el recién 

nacido. Por lo tanto, se considera que más de la cuarta parte de la muestra 

seleccionada no mantienen un adecuado cuidado higiénico del recién nacido. 
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Tabla 9. ¿Realiza limpieza del ombligo del recién nacido? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 12 13,0 % 

SI 80 87,0 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 9, de las 92 madres encuestadas, el 13.0 % (12) 

respondieron que NO realizan limpieza del ombligo del recién nacido y el 87.0 % 

(80) respondieron que SI realizan limpieza del ombligo en el recién nacido. Por 

lo tanto, se determina que aún existen madres que no mantienen un adecuado 

cuidado higiénico a nivel del ombligo del recién nacido. 

 

Tabla 10. ¿Realiza baños con plantas medicinales en el recién 
nacido? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 39 42,4 % 

SI 53 57,6 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 10, de las 92 madres encuestadas, el 42.4 % (39) 

respondieron que NO realizan baños con plantas medicinales en el recién 

nacido, y el 57. 6 % (53) respondieron que SI realizan baños con plantas 

medicinales. Se entiende que la mayoría de las madres al realizar el baño y 

cuidado higiénico al recién nacido, utilizan plantas medicinales, ya sea por 

costumbre o por el verdadero beneficio que posee. 
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Tabla 11. ¿Realiza una actividad para que el recién nacido no tenga 
inconvenientes para hablar? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 63 68,5 % 

SI 29 31,5 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 11, de las 92 madres encuestadas, el 68.5 % (63) 

respondieron que NO realizan alguna actividad para que el recién nacido no 

tenga inconvenientes para hablar y el 31.5 % (29) respondieron que SI realizan 

actividades para que el recién nacido no tenga inconvenientes para hablar. Por 

lo tanto, se determina que la mayoría de las madres dejan que los niños pasen 

por su desarrollo normal sin intervenir con cualquier actividad. 

 

Tabla 12. ¿Acude al médico si el niño presenta malestar? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 3 3,3 % 

SI 89 96,7 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 12, de las 92 madres encuestadas, el 3.3 % (3) 

respondieron que NO acuden al médico cuando el niño presenta malestar, en 

cambio el 96.7 % (89) respondieron que SI acuden al médico si el niño presenta 

malestar. Por lo tanto, es notoria la gran cantidad que acude a los médicos para 

determinar y diagnosticar la enfermedad del niño y no intervenir solas ante 

situaciones patológicas. 
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Tabla 13. ¿Acude a los curanderos, si el niño presenta malestar? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 34 37,0 % 

SI 58 63,0 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 13, de las 92 madres encuestada, el 37.0 % (34) 

respondieron que NO acuden a los curanderos si el niño presenta malestar y el 

63.0 % (58) respondieron que SI acuden a los curanderos si el niño presenta 

malestar. Por lo tanto, se determina que la mayoría de las madres acuden a los 

curanderos para que den su opinión acerca del malestar que presenta y su 

posible alivio sin descartar las opiniones de un profesional. 

 

MITOS 

Tabla 14. ¿Cree que puede ocasionar una fractura a nivel de la espalda, si 
se lo sienta a temprana edad? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 32 34,8 % 

SI 60 65,2 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 14, de las 92 madres encuestadas, el 34.8 % (32) 

respondieron que NO creen que puede ocasionar una fractura a nivel de la 

espalda, si se lo sienta a temprana edad en cambio el 65.2 % (60) respondieron 

que, SI creen que puede ocasionar una fractura a nivel de la espalda, si se lo 

sienta a temprana edad. Por lo tanto, existe una gran mayoría de madres que 

piensa que existe un riesgo en sentar al recién nacido, porque puede lacerar 

ciertas partes del cuerpo. 
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Tabla 15. ¿Si le cambia el pañal, provocaría frio al recién nacido? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 58 63,0 % 

SI 34 37,0 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 15, de las 92 madres encuestadas, el 63.0 % (58) 

respondieron que NO creen que el cambio de pañal provoca frío al recién nacido, 

y el 37.0% (34) respondieron que SI creen que el cambio de pañal le provoca frío 

al recién nacido. Por lo tanto, el peso mayor en relación a esta pregunta, es que 

las madres no creen que un cambio de pañal puede ser producto de frio para el 

niño. 

 

Tabla 16. ¿Cuándo se moja la zona del ombligo del recién nacido, 
posteriormente ocasiona mal olor? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 47 51,1 % 

SI 45 48,9 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 16, de las 92 madres encuestadas, el 51.1 % (47) 

respondieron que NO creen que cuando se moja la zona del ombligo del recién 

nacido, posteriormente le puede ocasionar mal olor, y el 48.9 (45) respondieron 

que, SI creen que, al mojar la zona del ombligo, posteriormente puede ocasionar 

mal olor. En esta pregunta se determina un equilibrio en el porcentaje, ya que es 

tan solo con dos encuestas la diferencia de la una con la otra, siendo un riesgo 

más porque al creer este tipo de mito ocasiona que no realicen limpiezas 

adecuados del ombligo del recién nacido. 
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Tabla 17. ¿Cubrir el ombligo del recién nacido con un trapo limpio, lo 
mantiene seco y previene de infecciones? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 37 40,2 % 

SI 55 59,8 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 17, de las 92 madres encuestadas, el 40.2 % (37) 

respondieron que NO creen que, al cubrir el ombligo del recién nacido con un 

trapo limpio, lo mantiene seco y le previene de infecciones, y el 59.8 % (55) 

respondieron que, SI creen que, al cubrir con trapo limpio, lo mantiene seco y 

previene de infecciones. Por lo tanto, en esta pregunta la mayoría de las 

personas creen que es una alternativa más, para prevenir posteriores 

infecciones, aún la falta de conocimiento pone en riesgo el bienestar del niño, 

porque cubriendo la zona umbilical de esta manera, evita la cicatrización normal 

del ombligo. 

 

Tabla 18. ¿Si el niño llora desconsoladamente, provocaría una hernia 
umbilical? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 38 41,3 % 

SI 54 58,7 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 18, de las 92 madres encuestadas, el 41.3 % (41.3) 

respondieron que, NO creen que, si el niño llora desconsoladamente, provocaría 

una hernia umbilical, y el 58,7 % (54) respondieron que, SI creen que, si el niño 

llora desconsoladamente, provocaría una hernia umbilical. Por lo tanto, existe un 

gran porcentaje de que mantienen aún este tipo de creencia, no causando riesgo 

para el bebé el creer o no este mito.  
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Tabla 19. ¿Bañar al recién nacido con plantas medicinales ayudan a un 
proceso desinflamatorio? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 43 46,7 % 

SI 49 53,3 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 19, de las 92 madres encuestadas, el 46.7 % (43) 

respondieron que, NO creen que, el bañar al recién nacido con plantas 

medicinales ayudan a un proceso desinflamatorio, y el 53.3 % (49) respondieron 

que, SI creen que, bañar al recién nacido con plantas medicinales ayuda a un 

proceso desinflamatorio. Por lo tanto, existe una diferencia de 6 encuestas de la 

credibilidad de las madres ante la pregunta formulada, en lo cual no influye 

absolutamente en nada, ya que al bañar al recién nacido con plantas no evita el 

proceso de higiene que se está realizando. 

 

Tabla 20. ¿Se debe ayudar hablar más rápido al niño? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 61 66,3 % 

SI 31 33,7 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 20, de las 92 madres encuestadas, el 66.3 % (61) 

respondieron que, NO creen que se debe ayudar hablar más rápido al niño, y el 

33.7 % (31) respondieron que, SI creen que, se debe ayudar hablar más rápido 

al niño. Por lo tanto, se determina que existe gran mayoría que no interviene en 

el desarrollo normal del sistema nervioso del recién nacido.  
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Tabla 21. ¿Si se le corta el cabello del recién nacido, posteriormente no 
hablarán bien? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 61 66,3 % 

SI 31 33,7 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 21, de las 92 madres encuestadas, el 66.3 % (61) 

respondieron que, NO creen que, si se le corta el cabello al recién nacido, 

posteriormente no hablará bien, y el 33.7 % (31) respondieron que, SI creen que, 

si se le corta el cabello del recién nacido, posteriormente no hablara bien. Por lo 

tanto, es notorio que este tipo de creencia con el tiempo va desapareciendo, no 

obstante, existe aún madres que mantiene ese tipo de creencia que no pone en 

riesgo la situación del niño ni de los demás. 

 

Tabla 22. ¿La leche materna cura el dolor de oído? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 42 45,7 % 

SI 50 54,3 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 22, de las 92 madres encuestadas, el 45.7 % (42) 

respondieron que, NO creen que, la leche materna cura el dolor de oído, y el 

54,3 % (50) respondieron que, SI creen que, la leche materna cura el dolo de 

oído. Por lo tanto, se determina que existe una mínima diferencia de la 

credibilidad y no de esta pregunta, pues se observa equilibrada las respuestas 

de las madres siendo importante que conozcan que la leche materna tiene 

propiedades desinflamatorias.  
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Tabla 23. ¿Los movimientos bruscos o caídas del recién nacido, provoca 
la caída del Shungo? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 36 39,1 % 

SI 56 60,9 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 23, de las 92 madres encuestadas, el 39.1 % (36) 

respondieron que, NO creen que los movimientos bruscos o caídas del recién 

nacido puede provocar la caída del shungo, y el 60.9 % (56) respondieron que, 

SI creen que, los movimientos bruscos o caídas del recién nacido provoca la 

caída del shungo. Por lo tanto, se observa que esta creencia las madres aun la 

conservan y es muy poco las personas que no creen, pero es importante que se 

eduquen sobre ciertos mitos sin sustento científico.  

 

Tabla 24. ¿El recién nacido está irritable, porque le ha dado “mal de ojo”? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 21 22,8 % 

SI 71 77,2 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 24, de las 92 madres encuestadas, el 22.8 % (21) 

respondieron que, NO creen que, el recién nacido está irritable porque le ha dado 

mal de ojo, y el 77.2 % (71) respondieron que, SI creen que, cuando el recién 

nacido está irritable le ha dado mal de ojo. Por lo tanto, la creencia de las madres 

en relación a esta pregunta, el porcentaje es muy alto, siendo acertada el mito 

porque mantienen sustento científico que comprueba que el mal de ojo si se da 

por envidias o energías negativas enviadas por otras personas que ocasionan 

daño. 
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Tabla 25. ¿El calostro es perjudicial para la salud del recién nacido? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 78 84,8 % 

SI 14 15,2 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 25, de las 92 madres encuestadas, el 84.8 % (78) 

respondieron que, NO creen que, el calostro es perjudicial para el recién nacido, 

y el 15.2 % (14) respondieron que, SI creen que, el calostro es perjudicial para 

la salud del recién nacido. Por lo tanto, si bien es cierto en toda la muestra 

obtenida la mayoría no cree en este tipo de mito, pues 14 personas si lo hacen, 

es decir que no se han educado sobre la importancia de la lactancia materna 

sobre todo en las primeras horas de vida, de sus propiedades nutritivas y 

defensas inmunológicas. 

 

Tabla 26. ¿Si una mujer está en su periodo de menstruación o 
embarazada y carga al recién nacido, al bebé le da pujo? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 47 51,1 % 

SI 45 48,9 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 26, de las 92 madres encuestadas, el 51.1 % (47) 

respondieron que, NO creen que, si una mujer en periodo de menstruación o 

embarazada carga al recién nacido, al bebé le da pujo, y el 48.9 % (45) 

respondieron que, SI creen que, si una mujer está en periodo de menstruación o 

embarazada y carga al recién nacido, al bebé le da pujo. Por lo tanto, se 

determina que este mito aún mantiene credibilidad, que en algunas ocasiones 



 

 
47 

 

puede perjudicar al niño, ya que científicamente mencionan que se puede tratar 

de estreñimiento del recién nacido. 

 

Tabla 27. ¿Se debe mejorar la forma de dormir y aumentar las fuerzas del 
recién nacido? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 48 52,2 % 

SI 44 47,8 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 27, de las 92 madres encuestadas, el 52.2 % (48) 

respondieron que, NO creen que, se debe mejorar la forma de dormir y aumentar 

las fuerzas del recién nacido, en cambio el 47.8 % (44) respondieron que, SI 

creen que, se debe mejorar la forma de dormir y aumentar las fuerzas del recién 

nacido. Siendo una estrategia que las madres utilizan, los niños pueden sufrir 

traumas por no acostumbrarse a ese método de aprendizaje, obligándolo al llanto 

e inconformidad del mismo. 

 

Tabla 28. ¿Se debe evitar que el recién nacido se quede “virolo”? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 33 35,9 % 

SI 59 64,1 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 28, de las 92 madres, el 35.9 % (33) respondieron 

que, NO cree que se debe evitar que el recién nacido quede con estrabismo, y 

el 64.1 % (59) respondieron que, SI cree que se debe evitar que el recién nacido 

se quede con estrabismo. Es un mito que no tiene riesgo alguno ante la 

credibilidad. 
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ACCIONES 

Tabla 29. ¿Cuándo cambio el pañal del recién nacido, no limpio, ni lavo 
zona genital, porque provoca la entrada de frio? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 61 66,3 % 

SI 31 33,7 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 29, de las 92 madres, el 66.3 % (61) respondieron 

que, NO realizan este tipo de acción es en el recién nacido, en cambio el 33.7 % 

(31) respondieron que, SI lo realizan para evitar que el niño le provoque frio. Por 

lo tanto, se determina que es considerable la cantidad de madres que, si realizan 

este tipo de actividad, pues no es conveniente para el cuidado del recién nacido, 

la mala higiene provoca insalubridad del recién nacido. 

 

Tabla 30. ¿Aplica algún objeto y faja a nivel del ombligo del recién nacido 
para evitar una hernia? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 48 52,2 % 

SI 44 47,8 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 30, de las 92 madres encuestadas el 52.3 % (48) 

respondieron que, NO aplican ningún objeto y faja a nivel del ombligo del recién 

nacido para evitar una hernia umbilical, y el 47.8 % (44) SI lo hacen. Al aplicar 

algún objeto en una zona irritada y peor aún sin limpiar antes, puede provocar 

riesgo de infección en la zona umbilical. 
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Tabla 31.¿Aplican lociones o talcos en los pliegues del recién nacido para 
evitar que sude? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 54 58,7 % 

SI 38 41,3 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 31, de las 92 madres encuestadas, el 58.7% (54) NO 

aplican lociones o talcos en los pliegues del recién nacido para evitar que sude, 

y el 41.3% (38) SI aplican lociones o talcos al recién nacido. Se determina en 

esta pregunta que la mayoría de las madres no realizan tal actividad, en la cual 

lo hagan o no, el niño no corre riesgo alguno. 

 

Tabla 32. ¿No sienta al recién nacido, porque provocaría una fractura en 
la espalda? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 32 34,8 % 

SI 60 65,2 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 32, de las 92 madres encuestada, el 34.8% (32) 

respondieron que, NO realizan esa actividad pues no creen que hay algún riesgo, 

y el 65.2% (60) respondieron que, SI pues ellos no sientan al recién nacido 

porque creen que se puede facturar la espalda. Por lo tanto, la mayoría de las 

madres tiene cuidado y están pendientes de su recién nacido para evitar de 

sentarlo durante sus primeros días de vida, puesto que al forzar sentar a un 

recién nacido sería una molestia por los cambios que tiene desde su nacimiento. 
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Tabla 33. ¿No corta el cabello del recién nacido, porque no hablara bien? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 61 66,3 % 

SI 31 33,7 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 33, de las 92 madres encuestadas, el 66.3% (61) 

respondieron que NO lo hacen porque no creen en ese mito, y el 33.7% (31) que 

SI, que no cortan el cabello del recién nacido, porque después no hablará bien. 

Siendo una práctica que la mayoría de las madres no lo hacen porque el proceso 

de habla lo desarrollan por si solos de acuerdo a las etapas que van cursando 

 

Tabla 34.  ¿Coloca leche materna a nivel del oído para aliviar el dolor del 
recién? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 59 64,1 % 

SI 33 35,9 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 34, de las 92 madres encuestada, el 64.1 % (59) 

respondieron que, NO han colocado leche materna en el oído del recién nacido 

para aliviar el dolor de oído, en cambio el 35.9 % (33) respondieron que, SI han 

colocado leche materna en el oído del recién nacido, para aliviar el dolor. Muy 

pocas madres lo hacen ya sea por falta de conocimiento o porque simplemente 

no les ha dado resultado. 
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Tabla 35. ¿Cuándo se le ha caído el “shungo”, lleva al niño al curandero 
en donde realizan masajes en el área abdominal para “curar” su 

malestar? 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 35, de las 92 madres encuestadas, el 39.1% (36) 

respondieron que, NO llevan a los curanderos para cure el malestar o caída del 

shungo y el 60.9% (56) respondieron que, SI llevan a los curanderos, para que 

alivien el malestar, en el caso que ellos no lo pueden hacer optan por ir al médico. 

Se puede determinar que existe gran demanda de las madres que acuden a los 

curanderos, por costumbre, tradición o porque simplemente encuentran 

resultados positivos. 

 

Tabla 36. ¿Usa el ajo “macho” para evitar el mal de ojo, en el recién 
nacido? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 69 75,0 % 

SI 23 25,0 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 36, de las 92 madres encuestadas, el 75.0% (69) 

respondieron que, NO usan el ajo macho para evitar el mal d ojo, y el 25.0% (23) 

SI utilizan el ajo macho para evitar el mal de ojo. La mayoría de las madres ya 

no tienen este tipo de costumbre para evitar el mal de ojo, porque utilizan otras 

alternativas que ayudan a evitar o curar el mal de ojo. 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 36 39,1 % 

SI 56 60,9 % 

Total 92 100,0 % 



 

 
52 

 

Tabla 37. ¿Usa la manilla roja para evitar el mal de ojo del recién nacido? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 25 27,2 % 

SI 67 72,8 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 37, de las 92 madres encuestadas, el 27.2% (25) 

respondieron que, NO usan la manilla roja para evitar el mal de ojo, y el 72.8% 

(67) respondieron que, SI utilizan la manilla roja para evitar el mal de ojo. Es 

decir, la mayoría de las madres utilizan la manilla roja como amuleto en los recién 

nacidos para evitar y prevenir el mal de ojo o las energías negativas. 

 

Tabla 38. ¿Coloca hojas de ruda en el cuerpo del recién nacido para 
proteger del mal aire? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 37 40,2 % 

SI 55 59,8 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 38, de las 92 madres encuestadas, el 40.2% (37) 

respondieron que, NO colocan hojas de ruda para evitar el mal aire, pues no 

creen en eso, y el 59.8% (55) respondieron que, SI utilizan las hojas de ruda para 

evitar el mal aire. Las madres practica porque creen que las hojas de ruda por 

su olor fuerte evitan que el mal aire se apodere del recién nacido. 
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Tabla 39. ¿Limpia con un huevo, en todo el cuerpo del recién nacido para 
eliminar el mal de ojo? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 20 21,7 % 

SI 72 78,3 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 39, de las 92 madres encuestadas, el 21.7% (20) 

respondieron que, NO utilizan el huevo para eliminar el mal de ojo, y el 78.3% 

(72) SI utilizan este método para eliminar el mal de ojo. Ciertamente es un 

método que utilizan casi toda la población, por los resultados efectivos de este 

tipo de práctica.  

 

Tabla 40. ¿Elimina la primera leche materna o el calostro, porque el estar 
retenida mucho tiempo provoca enfermedades? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 78 84,8 % 

SI 14 15,2 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 40, de las 92 madres encuestadas, el 84.8% (78) 

respondieron que, NO eliminan el calostro, por ningún concepto, en cambio el 

15.2% (14) respondieron que, SI eliminan la primera leche materna o el calostro, 

porque creen que perjudica la salud del niño. Es una pregunta en donde la 

respuesta es preocupante, ya que aún existen personas que, por el 

desconocimiento o por seguir una costumbre evitan los beneficios que les puede 

ofrecer la leche materna. 
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Tabla 41. ¿Envuelve al recién nacido con una faja para ayudar a mejorar 
su forma de dormir? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 46 50,0 % 

SI 46 50,0 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 41, de las 92 madres encuestadas, el 50.0% (46) 

respondieron que, NO envuelven con una faja para mejorar su forma de dormir 

y el otro 50.0% (46) SI lo hacen, en especial en las noches, lo que manifiestan 

las madres. No es científicamente comprobado que va ayudar a mejorar las 

condiciones de descanso, más bien manifiestan en otras investigaciones que lo 

hacen para evitar deformidades en extremidades. 

 

Tabla 42. ¿Envuelve al recién nacido con una faja para ayudar a crear 
fuerzas, gracias a los intentos que realizan para soltarse? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 49 53,3 % 

SI 43 46,7 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 42, de las 92 madres encuestadas, el 53.3% (49) 

respondieron que, NO envuelven al recién nacido con una faja para ayudar a 

crear fuerzas, por otro lado, el 46.7% (43) respondieron que, SI envuelven 

porque creen que de esa manera ayudaran a crearle fuerzas a su bebé. Para el 

recién nacido se convierte en malestar al fajar ya que él está acostumbrado a 

permanecer libre en el entorno, pues no sería recomendable fajarlo sin algún 

sustento científico. 
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Tabla 43. ¿Pinta la nariz con esmalte o pintalabios, para evitar que el 
recién nacido se quede virolo? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 42 45,7 % 

SI 50 54,3 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 43, de las 92 madres encuestadas, el 45.7% (42) 

respondieron que, NO pintan la nariz con esmalte o pintalabios para evitar el 

estrabismo, y el 54.3% (50) SI pintan la nariz con esmalte o pintalabios para 

evitar el estrabismo del recién nacido. Pues es un método que utilizan las madres 

para el cuidado del bebé y la mayoría de las madres lo hacen, la misma que no 

corre ningún riesgo. 

 

Tabla 44. ¿Expone los ojos del recién nacido al sol del mediodía, para 
evitar el recién nacido se quede virolo? 

Escala de medición Frecuencia Porcentaje 

 NO 64 69,6 % 

SI 28 30,4 % 

Total 92 100,0 % 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: En la tabla 40, de las 92 madres encuestadas, el 69.6% (64) NO 

han expuesto al sol para evitar el estrabismo, o por lado, el 30.4% (28) SI han 

expuesto para así evitar que el niño quede con estrabismo. Es un método más 

que realizan las madres para ayudar a sus hijos, evitando posibles defectos 

visuales que pueden dificultar la vida normal de los mismos.  
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5.3.1. Cruce de variables. 

Tabla 45. Comportamiento. 

 ¿Acude a los curanderos, si el 

niño presenta malestar? 

Total 

NO SI 

Paridad Primípara Recuento 12 29 41 

% del total 13,0% 31,5% 44,6% 

Multípara Recuento 22 29 51 

% del total 23,9% 31,5% 55,4% 

Total Recuento 34 58 92 

% del total 37,0% 63,0% 100,0% 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: De las 92 madres encuestadas, las mujeres primíparas y 

multíparas con porcentajes iguales del 31.5% (29) SI acuden a los curanderos si 

el niño presenta malestar. Es importante tomar ya que buscan otras opciones 

para mejorar el estado de salud de los niños, en lo que no causa ningún riesgo 

que afecte el bienestar del mismo.  
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Tabla 46. Mito 

 

 ¿El recién nacido está irritable, 

porque le ha dado “mal de 

ojo”? 

Total 

NO SI 

Paridad Primípara Recuento 8 33 41 

% del total 8,7% 35,9% 44,6% 

Multípara Recuento 13 38 51 

% del total 14,1% 41,3% 55,4% 

Total Recuento 21 71 92 

% del total 22,8% 77,2% 100,0% 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: De las 92 madres encuestadas, el 35.9% (33) de madres 

primíparas SI creen, que si el niño está irritable es por el mal de ojo, y con un 

porcentaje similar las mujeres multíparas con el 41.3% (38). Observándose que 

la población cree en estos mitos que finalmente no existe riesgo alguno para el 

cuidado del recién nacido. 
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Tabla 47. Mito 

 ¿El calostro es perjudicial para 

la salud del recién nacido? 

Total 

NO SI 

Paridad Primípara Recuento 32 9 41 

% del total 34,8% 9,8% 44,6% 

Multípara Recuento 46 5 51 

% del total 50,0% 5,4% 55,4% 

Total Recuento 78 14 92 

% del total 84,8% 15,2% 100,0% 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por: Autora. 

Interpretación: En la tabla, de las 92 madres encuestadas, las mujeres 

primíparas el 9.8 % (9) y las madres multíparas 5.4 % (5) respondieron que, SI 

creen que el calostro es perjudicial para el recién nacido, es decir que así sea la 

minoría, aún mantienen esta creencia que sin duda es perjudicial para el recién 

nacido, ya que se le está prohibiendo los nutrientes esenciales que brinda el 

calostro. 
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Tabla 48. Acción 

 ¿Limpia con un huevo, en 

todo el cuerpo del recién 

nacido para eliminar el mal de 

ojo? 

Total 

NO SI 

Paridad Primípara Recuento 9 32 41 

% del total 9,8% 34,8% 44,6% 

Multípara Recuento 11 40 51 

% del total 12,0% 43,5% 55,4% 

Total Recuento 20 72 92 

% del total 21,7% 78,3% 100,0% 

Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por:  Autora. 

Interpretación: De las 92 madres encuestadas, las mujeres primíparas con el 

34.8% (32) SI han limpiado con un huevo, por el cuerpo del recién nacido para 

eliminar el mal de ojo de igual manera las mujeres multíparas con el 43.5% (40) 

SI lo han hecho, tanto las mujeres multíparas como las primíparas practican esta 

actividad ya sea por costumbre, tradición, o por el efecto positivo que han 

conseguido. 
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Tabla 49. Acción 

 ¿Elimina la primera leche 

materna o el calostro, porque el 

estar retenida mucho tiempo 

provoca enfermedades? 

Total 

NO SI 

Paridad Primípara Recuento 32 9 41 

% del total 34,8% 9,8% 44,6% 

Multípara Recuento 46 5 51 

% del total 50,0% 5,4% 55,4% 

Total Recuento 78 14 92 

% del total 84,8% 15,2% 100,0% 
Fuente: Madres de la Parroquia Llacao. 

Elaborado por: Autora. 

Interpretación: En la tabla, de las 92 madres encuestadas, las mujeres 

primíparas el 9.8 % (9) y las madres multíparas 5.4 % (5) respondieron que SI 

eliminan la primera leche materna, porque el estar retenida mucho tiempo 

provoca enfermedades, es decir que constituyen la minoría del grupo de madres 

encuestadas que no dan de alimentar a su recién nacido con el calostro, siendo 

un problema que aún mantiene esta comunidad perjudicando especialmente a 

los niños.  
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CAPITULO VI 
6. DISCUSIÓN  

El presente proyecto de investigación se centró en la teoría de Madeleine 

Leininger en relación a las creencias, actitudes y prácticas de las madres frente 

al cuidado del recién nacido, en la parroquia Llacao.  

En la investigación de Rubio (14), del estudio sobre los aspectos culturales 

que influyen en el cuidado de su primer hijo, menciona que la edad de la mayoría 

de las madres oscilan entre 20 a 24 años, en el artículo de Torrado (43), sobre 

las creencias sobre la salud infantil, muestran datos que las madres oscilan entre 

18–35 años, actualmente en el estudio realizado, y de acuerdo a los resultados 

obtenidos existe una estrecha relación, ya que se encuentra dentro del rango de 

edad planteada, entre 21-30 años que corresponden al 42.4%, es decir que la 

mayoría de las madres encuestadas en las tres investigaciones incluyendo la 

actual, están entre 20 hasta los 35 años de edad. 

En los niveles de instrucción de las madres en el artículo de Rubio (14), 

muestran datos que las madres han cursado hasta la secundaria, por otra parte 

Torrado (43), muestran que han cursado la primaria, pero incompleta y también 

la secundaria, por lo tanto, se observa que existe una relación con la 

investigación actual, pues los resultados obtenidos muestran, que la mayoría de 

las madres han cursado la secundaria correspondiente al 41.3%, eso quiere decir 

que la mayoría de las madres que fueron parte de la muestra de las tres 

investigaciones, si han cursado por estudios primarios y liderando las tablas 

estadísticas el nivel secundario. 

En relación a las preguntas planteadas en la encuesta, y comparando con 

otros artículos, no existe investigaciones iguales y actuales para realizar la 

discusión adecuada, pues se ha optado por incluir artículos que se asemejen al 

tema de investigación.  

Díaz Gutiérrez (36), autora del artículo: Cuidados del cordón umbilical en el 

recién nacido; en su investigación menciona que la mayoría de los cuidados que 

brindan a los recién nacidos en cuanto al ombligo, lo realizan con soluciones 

como la clorhexidina, pues es fundamental porque reduce las complicaciones e 

infecciones del mismo, en cuanto a la pregunta planteada, en la investigación 
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actual, la mayoría de las madres expresaron mediante su respuesta, que si 

realizan la limpieza del ombligo, por lo tanto se observa que ambas 

investigaciones concuerdan que la limpieza y el cuidado, es necesario y 

fundamental para evitar posteriores riesgos, como infecciones que pueden 

perjudicar la salud del niño. 

Castro (15), Rodríguez (5), Noguera (44), Torrado (43); en sus 

investigaciones relacionados con el mal de ojo, mencionan que es un tipo de 

creencias que mantienen tanto las madres, como familiares cercanos a los niños, 

pues no solo son creencias, sino que han experimentado mediante prácticas 

curar este mal; científicamente, mencionan que el mal de ojo se trata de las 

energías negativas que el niño adquiere de una persona o de varias. A demás 

Castro menciona que, en su investigación la minoría de las madres entrevistadas 

aun creyendo este tipo de mito, no realizan ninguna práctica tradicional y optan 

por ir a los médicos profesionales, para aliviar el malestar de sus hijos. En 

nuestra investigación actual se observó que gran parte de las madres creen este 

tipo de mito, siendo esto favorable para el recién nacido, porque no causa ningún 

daño tanto en la integridad física como psicológica del bebé; comparando ambas 

investigaciones, concuerdan con los resultados que se obtuvo, que con una gran 

cantidad de madres encuestadas mencionan que la creencia la mantienen 

intacta. 

Dentro del tema del mal de ojo, menciona Rodríguez (5) y Noguera (44), que 

para curar el mal de ojo, utilizan el huevo, pues al pasarlo por todo el cuerpo del 

niño, elimina las malas energías que el recién nacido haya adquirido. En el 

estudio presente se identifica que la mayoría de las madres lo hacen, pues el 

cuidado que brindan a su hijo se basa en sus creencias, y lo practican para 

determinar si es bueno o no el cuidado que realizan. Por ende, este tipo de 

cuidados que brindan a sus hijos son convenientes, ya que se mantienen dentro 

del margen de conservar la salud. Las tres investigaciones concuerdan que para 

eliminar el mal de ojo, un método importante es utilizar el huevo de gallina siendo 

éste el que adquiera las malas energías del niño.  

Rubio (14), en la investigación sobre Los aspectos culturales de la puérpera 

que influyen en el cuidado del primer hijo, encontraron que hay madres que por 
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su cultura eliminan la primera leche materna, porque creen que puede ser 

perjudicial para la salud del niño por estar retenida bastante tiempo, coincidiendo 

con la investigación actual, siendo un número de madres que mantienen está 

creencia, que finalmente perjudica la salud del recién nacido, ya que evita que 

ingiera los componentes nutritivos que proporciona el calostro o la primera leche 

materna.  
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CAPITULO VII 
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFÍA 

7.1. CONCLUSIONES 

Al evaluar la teoría de Madeleine Leininger en relación a las creencias, 

actitudes y prácticas de las madres frente al cuidado del recién nacido, en la 

parroquia Llacao, se concluye que:  

Existen varias creencias que aún mantienen según la encuesta aplicada, 

por ejemplo: el mal de ojo, caída del shungo, evitar que el niño se quede virolo, 

bañar a los niños con plantas medicinales, evitar hernia del recién nacido, cubrir 

el ombligo con trapo limpio, fractura a nivel de la espalda por sentarlo al niño a 

temprana edad; son las que mantiene un porcentaje más alto. Siendo una 

parroquia rural se entiende y comprende que mantienen tradiciones, costumbres, 

para conservar la salud del niño. 

A demás se determina, que aún existen mitos que son importantes en el 

cuidado del recién nacido, pero también es necesario la educación de éstos, 

puesto que algunos lo hacen porque son influidos por la familia o sociedad en 

general y más no por conocimiento, siendo esto importante en la vida de los 

niños, ya que son una población vulnerable, y que un cuidado no apto para ellos, 

repercute en la vida de los niños, ocasionando un problema más para la 

sociedad. 

Durante la investigación se identificaron ciertas ventajas y desventajas 

que deben ser investigadas, estudiadas y razonadas, las madres forman un rol 

importante dentro del cuidado del niño, puesto que son las principales personas 

que se encuentran en contacto directo con ellos, por lo tanto, son quienes 

necesitan conocer acerca de los riesgos que toma practicar una creencia sin 

conocimiento alguno, ni conocer el beneficio del mismo. 

Finalmente, con la evaluación sobre las creencias, actitudes y prácticas 

basado en la teoría de Madeleine Leininger, se determina que la creencia que el 

calostro es perjudicial para la salud del niño, actitud en cuanto a realizar la 

limpieza del ombligo que hay madres que no lo hacen, y la práctica de eliminar 

la primera leche materna o el calostro porque al estar retenida mucho tiempo 

provoca enfermedades al recién nacido, es un problema que involucra 
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directamente a la enfermera siendo la promotora de promoción y prevención de 

salud, entonces sería un reto importante que toma el profesional para mejorar la 

salud del niño. 

7.2. RECOMENDACIONES 

De acuerdo a las conclusiones de nuestra investigación se recomienda 

1. A los futuros investigadores, realizar estudios entorno a las creencias, 

actitudes y prácticas, a nivel de la provincia del Azuay, y así identificar y 

comparar los saberes populares en poblaciones rurales y urbanas, de esta 

manera prevenir posibles cuidados inadecuados que pongan en riesgo la 

salud del niño. 

2. A los directivos parroquiales, conjuntamente con los profesionales de salud, 

realizar promociones de salud principalmente a los sectores lejanos, para 

llegar a toda la población educando e impartiendo conocimientos que ayuden 

a la comunidad a mejorar el estilo de vida que llevan en relación a los 

cuidados propios y de los demás.  

3. Al Ministerio de Salud Publica en unión con las personas certificadas en 

medicina ancestral, capaciten a los profesionales de salud que trabajan en 

comunidades rurales y urbanas, sobre la importancia de incluir las diferentes 

creencias que son aptas para mantener la salud del recién nacido y los 

conocimientos y saberes no sean rechazadas. 

4. La Universidad Católica de Cuenca, Unidad académica de Salud y Bienestar, 

organizar proyectos de vinculación con la sociedad, conjuntamente con otra 

entidad ya sea pública o privada, para conocer y palpar la realidad de ciertas 

comunidades rurales y hacer hincapié en la población vulnerable como son 

los recién nacidos, y a su vez conocer el problema principal que puede 

conllevar a la muerte infantil.  
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CAPITULO VIII 

8. ANEXOS 

Anexo 1. Formulario de recolección de datos 

ENCUESTA 

La siguiente encuesta nos ayudará a recolectar información para investigación 

titulada: Teoría de Madeline Leininger en relación a las creencias, actitudes y 

prácticas de las madres frente al cuidado del recién nacido en la parroquia 

Llacao. Para lo cual se solicita su colaboración, a través de respuestas sinceras 

y veraces.  

DATOS GENERALES 

Edad:  15-20                 21-30                  31-40                   41 y más                                                 

Procedencia: Costa:                    Sierra:               Oriente:                                

Instrucción: Analfabeta:             Primaria:            Secundaria:           Superior:  

Paridad: Primípara:                     Multípara:  

Situación económica: Alta:         Media:          Baja:         

ENCUESTA 

COMPORTAMIENTO SI NO 

1 ¿Es frecuente el cambio de pañal en el recién nacido?   

2 ¿Realiza limpieza del ombligo del recién nacido?   

3 ¿Realiza baños con plantas medicinales en el recién nacido?   

4 ¿Realiza una actividad para que el recién nacido no tenga 

inconvenientes para hablar? 

  

5 ¿Acude al médico, si el niño presenta malestar?   

6 ¿Acude a los curanderos, si el niño presenta malestar?   

MITOS SI NO 

7 ¿Cree que puede ocasionar una fractura a nivel de la espalda, si se lo 

sienta a temprana edad? 

  

8 ¿Si le cambia el pañal, provocaría frio al recién nacido?   
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9 ¿Cuándo se moja la zona del ombligo del recién nacido, posteriormente 

ocasiona mal olor? 

  

10 ¿Cubrir el ombligo del recién nacido con un trapo limpio, lo mantiene 

seco y previene de infecciones? 

  

11 ¿Si el niño llora desconsoladamente, provocaría una hernia umbilical?    

12 ¿Bañar al recién nacido con plantas medicinales ayudan a un proceso 

desinflamatorio? 

  

13 ¿Se debe ayudar hablar más rápido al niño?   

14 ¿Si se le corta el cabello del recién nacido posteriormente no hablará 
bien? 

  

15 ¿La leche materna cura el dolor de oído?   

16 ¿Los movimientos bruscos o caídas del recién nacido, provoca la caída 
del Shungo? 

  

17 ¿El recién nacido está irritable, porque le ha dado “mal de ojo”?   

18 ¿El calostro es perjudicial para la salud del recién nacido?   

19 ¿Si una mujer está en su periodo de menstruación o embarazada y 
carga al recién nacido, al bebé le da pujo? 

  

20 ¿Se debe mejorar la forma de dormir y aumentar las fuerzas del recién 
nacido? 

  

21 ¿Se debe evitar que el niño se quede “virolo”?   

ACCIONES  SI NO 

22 ¿Cuándo cambio el pañal del recién nacido, no limpio, ni lavo zona 
genital, porque provoca la entrada de frio? 

  

23 ¿Aplica algún objeto y faja a nivel del ombligo del recién nacido para 
evitar una hernia? 

  

24 ¿Aplican lociones o talcos en los pliegues del recién nacido para evitar 
que sude? 

  

25 ¿No sienta al recién nacido, porque provocaría una fractura en la 
espalda? 

  

26 ¿No corta el cabello del recién nacido, porque no hablara bien?   

27 ¿Coloca leche materna a nivel del oído para aliviar el dolor del recién 
nacido? 

  

28 ¿Cuándo se le ha caído el “shungo”, lleva al niño al curandero en 
donde realizan masajes en el área abdominal para “curar” su 
malestar? 

  

29 ¿Usa el ajo “macho” para evitar el mal de ojo, en el recién nacido?   

30 ¿Usa la manilla roja para evitar el mal de ojo del recién nacido?   

31 ¿Coloca hojas de ruda en el cuerpo del recién nacido para proteger del 
mal aire? 

  

32 ¿Limpia con un huevo, en todo el cuerpo del recién nacido para 
eliminar el mal de ojo? 
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33 ¿Elimina la primera leche o el calostro, porque el estar retenida mucho 
tiempo provoca enfermedades? 

  

34 ¿Envuelve al recién nacido con una faja para ayudar a mejorar su 
forma de dormir? 

  

35 ¿Envuelve al recién nacido con una faja para ayudar a crear fuerzas, 
gracias a los intentos que realizan para soltarse? 

  

36 ¿Pinta la nariz con esmalte o pintalabios, para evitar que el recién 
nacido se quede virolo? 

  

37 ¿Expone los ojos del recién nacido al sol del mediodía, para evitar que 
se quede virolo? 
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Anexo 2. Consentimiento informado 

COMITÉ INSTITUCIONAL DE BIOÉTICA EN INVESTIGACIÓN DE SERES 

VIVOS DE LA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

Título del proyecto de investigación: Teoría de Madeleine Leininger en 

relación a las creencias, actitudes y prácticas de las madres frente al cuidado del 

recién nacido en la parroquia Llacao en el periodo mayo – octubre 2018. 

Institución a la que pertenece el investigador: Universidad Católica de 

Cuenca.  

Nombre del investigador responsable: Jazmín Gabriela Maza Pambi 

Datos de localización del investigador responsable: Telf: 

0994229026/0967344611 

Email: jazminmaza41@hotmail.com 

 
 

DESCRIPCIÓN DEL ESTUDIO 

Introducción 

Este formulario incluye un resumen del propósito de este estudio. Usted puede hacer todas 

las preguntas que quiera para entender claramente su participación y despejar sus dudas.  

Para participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o 

amigos, o profesionales del área de conocimiento requerido que usted crea convenientes 

para decidir si desea participar o no.  

Usted ha sido invitado a participar en una investigación sobre: Teoría de Madeleine 

Leininger en relación a las creencias, actitudes y prácticas de las madres frente al 

cuidado del recién nacido en la parroquia Llacao en el periodo mayo – octubre 2018, 

previo a la obtención del título de licenciada en enfermería. Con el propósito de identificar 

cada una de las creencias, actitudes y las prácticas que realiza de acuerdo a sus costumbres, 

y así evaluar cada una de ellas para asegurar el bienestar del recién nacido. Para ello la 

presente investigación se encuentran incluidos todas las madres que estén al frente del 

cuidado del recién nacido, con una paridad activa y además quienes firmen el consentimiento 

informado. Sin embargo, se respetará las decisiones personales, al no querer ser parte de la 

misma, o por motivos ajenos a la investigación. 

 

 
 

mailto:jazminmaza41@hotmail.com
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Objetivo del estudio 

Objetivo: Evaluar la teoría de Madeleine Leininger en relación a las creencias, actitudes y 

prácticas de las madres frente al cuidado del recién nacido en la parroquia Llacao en el 

periodo mayo - octubre 2018 

La metodología de estudio tendrá un enfoque cuantitativo, es decir un estudio descriptivo y 

prospectivo de corte transversal. El cual permitirá resultados mediante el análisis estadístico 

para cumplir con el propósito del estudio.  

La muestra para recolectar la información será de 92 madres que presten cuidado al recién 

nacido, y pertenecen a la parroquia Llacao. 

Descripción de los procedimientos  

Se aplicará una encuesta dirigida a madres que presten cuidado al recién nacido de la 

parroquia Llacao, la misma que consta de datos sociodemográficos: Edad, situación 

económica, paridad, procedencia, instrucción; y de 37 preguntas relacionadas a las 

creencias, actitudes y prácticas; este proceso tendrá una duración de 15 a 20 minutos para 

responder cuidadosamente la encuesta.   

Finalmente, para estructurar los resultados obtenidos, se realizarán tablas que ayuden a la 

correcta interpretación de cada pregunta.  
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Riesgos y beneficios 

Riesgo: La participación en la presente investigación no implica riesgo alguno, no afectará la 

integridad física, psicológica, económica y social. 

Beneficios: La información obtenida será utilizada en beneficio de la comunidad, pues se 

evaluará el cuidado que tienen las madres en el recién nacido y al ser posible se ayudará a 

mejorar cada uno de ellos. 

Confidencialidad de los datos 

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas 

necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales: 

1) La información que nos proporcione se identificará con un código que reemplazará su nombre 

y se guardará en un lugar seguro donde solo el investigador tendrá acceso. 

2) Si se toman muestras de su persona estas muestras serán utilizadas solo para esta 

investigación y destruidas tan pronto termine el estudio. 

3) Si usted está de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona serán utilizadas para 

esta investigación y luego se las guardarán para futuras investigaciones removiendo cualquier 

información que pueda identificarlo. 

4) Su nombre no será mencionado en los reportes o publicaciones. 

 
Derechos del participante  

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decírselo al investigador 

principal o a la persona que le explica este documento. Además, aunque decida participar puede 

retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este 

momento. 

Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar en este 

estudio. 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0994229026 

que pertenece a Jazmín Gabriela Maza Pambi, o envíe un correo electrónico a 

jazminmaza41@hotmail.com  

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores Montesinos, 

coordinador del Comité Institucional de Bioética en Investigación de Seres Vivos de la 

Universidad Católica de Cuenca, Carrera de Medicina (cflores@ucacue.edu.ec) 

mailto:jazminmaza41@hotmail.com
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Consentimiento Informado  

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de 

participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me 

permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron 

una copia de este formulario de consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar 

en esta investigación. 

Firma del participante Fecha 

Firma del testigo (si aplica) Fecha 

 

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado 

Firma del investigador  Fecha 
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Anexo 3. Documento de aceptación por parte del director del proyecto de 

investigación (tutor) 
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Anexo 4. Modelo de sesiones de asesoría con el tutor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
83 

 

Anexo 5. Oficio de validación de instrumento. 
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Anexo 6. Análisis del Alfa de Cronbach. 
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Anexo 7. Certificado de aprobación del tema de estudio por el 

Departamento de Bioética de la Universidad Católica de Cuenca. 
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Anexo 8. Oficio para ingresar a la comunidad. 
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Anexo 9. Certificado de autorización para realizar el proyecto de 

investigación de pregrado. 
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Anexo 10. Certificado de confiabilidad de Turniting 
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Anexo 11. Permiso de Autoría de Tesis. 

 

 


