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Esta investigacion fue presentada en el XllI Coloquio Nacional de Investigacion
en Enfermeria, realizado en Medellin en mayo de 1997; obtuvo, en el mismo
evento, un reconocimiento publico a la investigacion otorgado por la Asociacion
Colombiana de Facultades de Enfermeria ACOFAEN con los siguientes
criterios: Su pertinencia social y profesional, originalidad y coherencia, la
utilizacién rigurosa de una metodologia cualitativa, la creacion de categorias
para el andlisis tedrico, el impacto social en el cambio conceptual y de las
practicas en el manejo de las heridas traumaticas por las madres participantes
en el estudio.

También se le concedié mencién especial en la primera cohorte del Postgrado
de Promocién de la Salud, de la Facultad de Ciencias para la Salud en la
Universidad de Caldas.

Resumen

La microetnografia pretende develar el sentido que tienen las practicas y
creencias en el manejo de las heridas traumaticas para un grupo de madres
comunitarias del programa FAMI-ICBF del barrio El Nevado de Manizales; se
utilizan técnicas como el taller y la entrevista no formal focalizada; después de
tres momentos, cada uno de los cuales comprende recoleccién, descripcion,
interpretacion y devolucion de la informacién, se construyen unas categorias
como producto de la légica del grupo, asi:

Tradicion cultural, como principal determinante de sus costumbres, practicas
y creencias respecto al cuidado de las heridas y la salud en general. Se
identifica una mezcla de medicinas, con énfasis en la popular herbaria ademas
de la cientifica y la mégico religiosa. Esta hibridacion se da debido a los altos
costos de la medicina tradicional, las relaciones inapropiadas de los agentes de
salud con el usuario; el resultado, no siempre favorable, del tratamiento
ordenado, la escasa disponibilidad de recursos de salud y el riesgo de
complicaciones percibido por la gente.

Concepcion de herida: Las heridas se presentan mas comunmente por
accidentes y violencia; el nivel de gravedad est4d determinado por la



hemorragia, la infeccion, la profundidad, el objeto causal y la necesidad de
sutura.

Practicas y Creencias: Son el reflejo de los patrones culturales que se han
trasmitido por tradicion oral a través de las personas mayores, de generacion
en generacion.

Algunas de esas préacticas han sido adquiridas de manera empirica o a través
de la educacion informal. Las madres del grupo recurren prioritariamente
cuando hay un herido, a los recursos familiares, a las personas cercanas, al
yerbatero y solo en caso de gravedad, acuden a las instituciones de salud. Los
trabajadores de la salud deben replantear las concepciones que poseen frente
a su propia profesion y frente al otro como persona, si quieren afectar la vida y
la cotidianidad de la gente y, abordar los conceptos nuevos a partir de los
codigos de la poblacion de acuerdo con sus caracteristicas socioculturales.

Definicion de categorias

Tradicion cultural: Son los actos (pautas de conducta), las ideas (creencias,
conocimientos) y sentimientos (actitudes, valores) que el hombre transmite de
generacion en generacion mediante el lenguaje y el uso de simbolos.

Préctica en salud: Por practica en salud se entiende la “actitud asumida y las
medidas tomadas por el individuo y la comunidad con el fin de preservar o

restituir la salud o prevenir la enfermedad™.

Creencia: Es tener por afirmativa o cierta una cosa o0 practica que no esta
comprobada o demostrada, pero que se conoce algunas veces por tradicion. A
partir de las creencias se forman las actitudes relativas a resultados o a
consecuencias de conducta, esto es, la norma subjetiva (actitud de una
persona con relacion a un acto y la percepcion de lo que otra persona espera
gue ella haga y su motivacién a conformarse con esta expectativa).

Herida trauméatica abierta: Dentro de la clasificacion de las heridas, se
considera traumética abierta a aquella causada por accidente o trauma, por lo
tanto no intencional, y que tiene abertura en la piel®.

Objetivo general
Develar el sentido que tienen las practicas y creencias en el manejo de las

heridas trauméticas para un grupo de madres comunitarias del programa FAMI
del ICBF, Manizales.

1 MONJE A., Carlos Arturo y otro. La psicologia de la medicina tradicional en niveles
socioecondmicos bajos, en el area urbana del Departamento del Huila,

Universidad Surcolombiana, Neiva 1980. p.4.

> KOZIER et al. Enfermeria fundamental. 4ed. T1. Interamericana, 1994. Madrid. p.830.



Objetivos especificos

- Determinar cual es la concepcion que tiene el grupo de madres frente a las
heridas traumaticas abiertas.

- Describir y categorizar las diferentes creencias y practicas utilizadas por estas
madres para el manejo de las heridas.

- ldentificar los conocimientos del grupo acerca de los signos de alarma y
complicaciones de las heridas.

- Identificar las principales caracteristicas culturales de la comunidad a la que
pertenece el grupo de madres.

- Establecer en el grupo, como ha influido la educacién informal y la tradicion
cultural en sus practicas y creencias con respecto al manejo de las heridas
traumaticas abiertas.

Disefio metodoldgico

El enfoque de la investigacion es historicohermenéutico, de tipo
microetnografico. Con dicha investigacion se pretende reconstruir el codigo o
competencia comunicativa de un grupo de madres comunitarias de la
modalidad FAMI-ICBF con caracteristicas culturales relativamente
homogéneas. Se parte de la caracterizacion del grupo, seguida de recoleccién
de informacién a través de talleres con variadas técnicas participativas; el
empleo de un diario de campo y las grabaciones de cada actividad que
permiten describir la informacién, interpretarla y replantear las categorias
durante tres momentos diferentes (ver gréfica).

Se llega por consenso a la construccion de sentido para luego estimular y
fortalecer las practicas positivas empleadas por el grupo y plantear alternativas
para aquellas consideradas inadecuadas por presentar riesgos para la salud.

Interpretacion y construccion de sentido

En algunos conglomerados, subsisten creencias y practicas que no se
compaginan con los adelantos de la ciencia médica. En nuestro medio los
individuos tienen un proceso de socializacion cruzada, en la misma intervienen
factores cientificos, religiosos, folcléricos y populares, resultado de nuestra
conformacion socio-cultural.

Cuando los recursos medicos se tornan distantes y costosos, entran a operar
otros recursos, como las hierbas medicinales y las practicas populares por
ejemplo, el uso de la telarafia, el café y la gasolina, para el tratamiento de las
heridas; algunas de las madres del grupo dijeron consultar primero al yerbatero
y lo expresaron asi: «<Hay enfermedades que solamente cura el yerbatero.
Este no necesita mandar a sacar examenes. El médico tiene mayores
conocimientos, pero hay cosas de todas formas que el médico no
conoce». Una madre dijo: «<Me cansé de llevar la nifia al Hospitalito y
recurri al yerbatero; ahora la nifia se ve distinta». Agregaron las madres:
«Se recurre al curandero cuando la herida es leve o cuando el tratamiento
meédico no da resultado». Para las participantes la decision de optar por una u
otra medicina para cuidar las heridas, depende de aspectos diversos como el



grado de conocimiento del agente de salud, el resultado del tratamiento
ordenado, la evolucién en la condicion de salud, los recursos de salud
disponibles y el riesgo de complicaciones.

Entre las madres el aspecto cultural es el principal determinante de sus habitos,
costumbres, practicas y creencias acerca del cuidado de las heridas y de la
salud en general.

El grupo aprendi6 el cuidado de las heridas y de la salud en general a través
del empirismo y de la educacion informal. Las madres dijeron que «en la
escuelay en el colegio no ensefian cuidados de salud; si acaso, algo de
higiene y primeros auxilios». La transmision de conocimientos y habilidades
para el cuidado de la salud funcionan en gran medida por fuera de la escuela.
El grupo carece de educacion no formal para el cuidado de las heridas.

Para el grupo la socializaciébn con sus vecinas es muy importante en el
aprendizaje del cuidado de la salud; ellas son percibidas como apoyo
emocional y econdémico. La solidaridad se fortalece especialmente en las
comunidades de escasos recursos, donde el acceso a las instituciones se
restringe por factores econémicos, culturales y barreras de comunicacion.

Por otro lado en el grupo es notorio el conocimiento trasmitido de padres a
hijos, particularmente de la madre y la abuela como socializadoras primarias
del cuidado de la salud, especialmente en lo que respecta a practicas de la
medicina popular.

Entre las madres del grupo FAMI se identific6 una mezcla de medicinas con
preferencia por la herbaria a manera de cocimientos, emplastos, lavados y
unturas; en segundo lugar, la medicina cientifica, la que utilizan solo en casos
de gravedad y la magico-religiosa que es empleada en algunas ocasiones.

Ese fendbmeno de hibridacion de medicinas, se explica por sus ancestros
culturales, los costos de la medicina cientifica, la situaciébn econdmica, la
relacion entre el yerbatero y el paciente. El curandero y el yerbatero, tienen una
relacion personal con su paciente que al mismo tiempo es una relacion social,
puesto que pertenecen generalmente a la misma realidad socioeconémica y
cultural.

Otro aspecto que influye en la utilizacién simultanea de los diferentes tipos de
medicina es el desconocimiento por parte de la ciencia médica de la cultura
popular y su sabiduria, ademas, de ciertas caracteristicas de algunos
profesionales de la salud que afectan su relacién con el usuario, segun las
madres del grupo: «no vemos resultados rapidos en los tratamientos; son
maleducados, leen en los libros durante la consulta, se creen mas que la
gente, no saben qué es lo que uno tiene, mandan muchos examenes y
pocos tratamientos. No le dicen a uno qué es lo que tiene, hablan en
palabras que parecen inglés». La relacion médico-paciente es percibida por
ellas como inadecuada y poco efectiva.



Con respecto a la medicina cientifica, el grupo expresa que hay que utilizarla
en caso de gravedad porque «el médico tiene medios mas modernos para
examinarlo auno y solo €él puede coser una herida».

Al indagar acerca de las préacticas y creencias respecto al cuidado de las
heridas traumaticas se encuentra que:

- Para tratar la inflamacion las madres usan: la Yerbamora colocando las pepas
sobre la herida; ademas la Caléndula, el Amorseco y el Romero. El tuétano
amarillo de res, aceite de Almendras y cristales de Sabila, juntos los frien y los
ponen tibios sobre las heridas.

- Para la infeccién emplean Agua Oxigenada y consideran que «cuando hierve
en la herida es porque hay infeccion»; ademas usan la pomada Merey; a
pesar que ellas consideran que «las pomadas sancochan las heridas», a
dicho ungiento no le atribuyen esta caracteristica; también el Merthiolate, el
Yantén, la Penicilina en polvo, panela raspada, el hielo para que no se riegue la
infeccidn; el Paico aplicado en zumo o en cocimiento. Creen que si la sustancia
gue se aplica a la herida arde hay menos peligro de infeccion.

- Para sanar: Utilizan el Paico tostado y molido, el cual se pone sobre la herida;
bafios con agua de Verbena; Agua Oxigenada, Merthiolate, el Yantén en
emplastos, Cargamanto, Ortiga, Laurel, Yerbamora y Nogal, bafios de agua
con sal, Isodine, Pomada Merey. “Si la herida no sana se abre y se le coloca
emplastos de panela”.

- Con el fin de ayudar a cerrar o cicatrizar la herida emplean: zumo de cogollos
de salvia, Sanalonso, Altamisa y Amorseco. Lavar la herida es considerado por
el grupo como la practica de mayor importancia para evitar la infeccion y
ayudar en la cicatrizacién; el concepto de lavar la herida es utilizado como
sinbnimo de desinfeccion. «Sanar la herida», segun ellas, es cuando la herida
sigue el proceso reparativo normal, y «cicatrizar» es formar cicatriz normal en
la piel.

- Para la hemorragia: Alcohol con agua tibia, pafios de agua fria, sal, jabon rey,
café, presion sobre la herida, torniquete en brazos o piernas, «aunque puede
ser peligroso y hay que estar soltandolo»; la telarafia es la mas utilizada
porque la consideran efectiva y de facil consecucion, barro de ceramica,
limpiador de PVC, pegante Boxer o solucién de caucho, petroleo, papel
higiénico y gasolina. La hemorragia es el signo de gravedad por excelencia
entre los miembros del grupo y consideran que es mas importante tratar la
hemorragia, ain a sabiendas de que hay riesgos de infeccion, frente a la cual
se sienten autoeficaces. Las creencias del grupo estan fundamentadas en la
validacion empirica «s6lo se confia en lo que se ha visto hacer y se sabe
gue sirve». Y aun dentro de los grupos humanos, algunas préacticas y
creencias caracterizan subgrupos de acuerdo al estrato socioeconémico a que
pertenecen.

En la categoria de concepcion de la herida, referente a la causalidad, el grupo
da un valor primordial a la violencia fisica como causa de las heridas. Esta



percepcion de herida esta mediada por el ambiente social en que esta inmerso
el grupo de madres.

Es necesario ayudar a la comunidad a examinar cuidadosa y criticamente sus
creencias, costumbres y practicas en el cuidado de las heridas, para identificar
prioritariamente los beneficios de ellas. Esto los llevard a ganar confianza en
sus propios conocimientos y habilidades. Los sistemas de salud deben ser
pluralistas de tal manera que la medicina moderna sea una de las opciones
para recuperar la salud, entre otras alternativas terapéuticas.

Los educadores en salud deben partir de la revisidn de las concepciones que
poseen frente a su propia profesion, frente al otro como persona y frente a la
comunidad si quieren afectar la vida y la cotidianidad de la gente para que los
conceptos nuevos se aborden a partir de los propios codigos de la poblacion y
de acuerdo a sus caracteristicas socio-culturales. No basta con identificar que
hay un saber diferente; es necesario reconocerlo, encontrar y entender su
l6gica con el fin de adecuar las estrategias para la comunicacion interactiva, el
didlogo de saberes y las técnicas para la educaciéon en salud.
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