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Esta investigación tiene como objetivo verificar el conocimiento popular y el conocimiento 
científico de las madres de bebés con ictericia en tratamiento con fototerapia. Se trató de 
una investigación de campo, con observación directa y abordaje cualitativo, basada en el 
Discurso del Sujeto Colectivo (DSC), realizada a mediados del 2011. La investigación fue 
realizada en una maternidad estatal en la ciudad de Mafra en Santa Catarina, Brasil, con 
madres de bebés en fototerapia para el tratamiento de la ictericia. Se evidenciaron 7 ideas 
centrales y 11 DSCs. Los resultados revelaron que las madres entrevistadas no 
reconocieron la ictericia neonatal como algo grave, así como la fototerapia como medida de 
tratamiento. Se evidenció que las madres traen consigo creencias y conocimientos 
populares sobre la ictericia, los cuales precisan ser respetados y valorizados para el 
fortalecimiento del vínculo y del cuidado. 
Descriptores: Ictericia; Relaciones madre-hijo; Cultura. 
 

Esta investigação tem como objetivo verificar o conhecimento popular e o conhecimento 
científico das mães de bebês com icterícia em tratamento com fototerapia. Tratou-se de 
uma pesquisa de campo, com observação direta e abordagem qualitativa, baseada no 
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), realizada em meados de 2011. A pesquisa foi realizada 
em uma maternidade estadual na cidade de Mafra em Santa Catarina, com mães de bebês 
em fototerapia para o tratamento da icterícia. Evidenciaram-se 7 ideias centrais e 11 DSCs. 
Os resultados revelaram que as mães entrevistadas não reconheceram a icterícia neonatal 
como um agravo, assim como a fototerapia como medida de tratamento. Evidenciou-se que 
as mães trazem consigo crenças e conhecimentos populares sobre a icterícia, os quais 
precisam ser respeitados e valorizados para o fortalecimento do vínculo e do cuidado. 
Descritores: Icterícia; Relações mãe-filho; Cultura.  
 

This investigation aims to check the popular knowledge and scientific knowledge of 
mothers of babies with jaundice treated with phototherapy. This was a field research, with 
direct observation and qualitative approach, based on the Discourse of the Collective 
Subject (DCS), held in mid-2011. The survey was conducted in a state maternity ward in 
Mafra, Santa Catarina, Brazil, with mothers of babies in phototherapy treatment of jaundice. 
7 central ideas and 11 CSD were shown. Results revealed that mothers interviewed did not 
recognize neonatal jaundice as an illness or phototherapy as a treatment. It was evident 
that the mothers bring with themselves popular beliefs and knowledge about jaundice, 
which need to be respected and valued to strengthen bond and care. 
Descriptors: Jaundice; Mother-child relations; Culture. 
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INTRODUCCIÓN 
A hiperbilirrubinemia, ictericia o 
"amarelão" como es popularmente 
conocida en Brasil, es un hallazgo 

común en la mayoría de los recién-nacidos 
(RN) prematuros y a término, 
generalmente asociada al bajo peso, 
amamantamiento tardío o ineficiente, 
entre otras posibles causas. Se caracteriza 
por alta concentración de bilirrubina 
(arriba de 2 mg/dl) en el plasma que 
resulta en color amarillento de la piel, 
escleróticas y mucosas, por el depósito de 
esta sustancia en estos locales1-2.  
 La acumulación de bilirrubina en el 
cerebro lleva al aparecimiento de daño 
cerebral irreversible, el kernícterus o 
ictericia nuclear. El amamantamiento es 
uno de los factores más significativos 
implicados en el kernícterus en lactantes1. 

La fototerapia es la forma de 
tratamiento más utilizada para disminuir 
los niveles de bilirrubina, en consecuencia 
de su naturaleza no invasiva, alta 
disponibilidad, bajo costo y baja 
ocurrencia de efectos colaterales. La luz 
favorece la excreción de bilirrubina a 
través de la fotoisomerización, que altera 
la estructura de la bilirrubina para una 
forma soluble de excreción más fácil3. 

La ictericia, en la mayoría de los 
casos, es caracterizada como fisiológica, 
iniciándose después de las primeras 24 
horas de vida del RN y durando, en media, 
una semana. Pero, también se puede 
relacionar a un síndrome o enfermedad, 
surgiendo antes de las primeras 24 horas 
de vida.  

Ante esto, es importante que su 
tratamiento sea realizado inmediatamente 
después de su descubrimiento1, pues si no 
es tratada, puede ocasionar lesión grave, 
acometiendo prioritariamente el sistema 
nervioso1. Las complicaciones incluyen 
encefalopatía bilirrubínica o kernícterus, 
en el cual la bilirrubina atraviesa la 
barrera hematoencefálica inmadura, 
precipitándose en los núcleos de la base y 
en otras áreas cerebrales4. Mientras la 

bilirrubina es neuro-citotóxica, y también 
un potente antioxidante, contribuyendo 
para  mejorar algunas condiciones. 

Se verifica, en la práctica, que el 
conocimiento de las madres con bebés que 
presentan ictericia, principalmente en 
relación al tratamiento es generador de 
perturbación y nerviosismo en la madre 
y/o familia, al ver su hijo expuesto a un 
tratamiento que les es desconocido. La 
madre puede ser tomada por una gama de 
sentimientos al ver a su hijo delante del 
tratamiento direccionado a la reducción 
de la ictericia5.  

Para los profesionales de salud, 
iniciar la fototerapia en un neonato es un 
procedimiento terapéutico bastante 
común, pues hace parte de las rutinas las 
cuales ya están familiarizados6, haciendo 
parecer simple e incipiente. Para la madre, 
sin embargo, que no conoce el 
tratamiento, o ni siquiera sabe el por qué 
de su utilización, el significado de este 
procedimiento puede parecer asustador o, 
por lo menos, extraño, de acuerdo con su 
percepción en relación al tratamiento, sus 
riesgos y beneficios.  

Ante estas informaciones, se vuelve 
relevante para la enfermería identificar 
mitos de las madres en relación a la 
ictericia neonatal, para que se pueda 
cuidar de manera humanizada, 
transmitiendo las informaciones de forma 
segura.  Por lo tanto, es fundamental que 
se establezca comunicación adecuada 
entre el equipo de salud y la madre7,8. 

Esta investigación tiene como 
objetivo verificar el conocimiento popular 
y el conocimiento científico de las madres 
de bebés con ictericia en tratamiento con 
fototerapia. 
 
MÉTODO 
Anclada en el método exploratorio-
descriptivo, ésta es una investigación de 
campo, con observación directa y abordaje 
cualitativa, basada en el Discurso del 
Sujeto Colectivo (DSC)9. La investigación 
fue realizada en una maternidad del 

L 
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municipio de Mafra, Estado de Santa 
Catarina, siendo ésta una institución 
pública administrada por el gobierno del 
Estado, a través de la Secretaría de Estado 
de la Salud, volcada para el atendimiento 
obstétrico y neonatal.  

Con el pasar de los años, desde su 
inauguración en 15 de marzo de 1972, 
esta institución fue tornándose referencia 
para la región de planalto Norte 
Catarinense en la asistencia a la gestante y 
al recién-nacido de alto riesgo. La referida 
institución fue la primera del sur de Brasil 
a conquistar el título de “Hospital Amigo 
del Niño”, manteniéndolo hasta hoy en 
función del comprometimiento con el 
trabajo realizado en su banco de leche, 
incentivando, apoyando y promoviendo la 
lactancia materna10. 

La recolección de datos fue realizada 
en la unidad de alojamiento conjunto. El 
universo de la investigación fue 
compuesto por madres con recién-nacidos 
internados en el alojamiento conjunto de 
la maternidad en estudio. La elección de 
los sujetos de la investigación ocurrió de 
acuerdo con la ocurrencia de los casos de 
ictericia en el período de colecta, que tuvo 
inicio el día 05 de julio de 2011 y término 
el 17 de agosto de 2011.  

Según informaciones recolectadas en 
el libro de registro diario de la institución, 
en el año de 2010, en el período de junio a 
diciembre fueron registrados 34 bebés 
internados en el alojamiento conjunto en 
tratamiento de fototerapia. Basándose en 
estos datos, la muestra de la investigación 
fue compuesta de siete participantes 
(20% de la media del semestre anterior).  

Fueron incluidas en la investigación 
mujeres, madres de niños que estaban en 
tratamiento para ictericia, utilizando 
fototerapia en el alojamiento conjunto; 
que tenían edad igual o superior a 18 
años, en el período establecido para la 
colecta y que concordaron libre y 
espontáneamente en participar de esta 
investigación firmando el Término de 
Consentimiento Libre y Esclarecido. Esta 

investigación fue aprobada por el Comité 
de Ética en Investigación, por el Parecer 
consubstanciado número 221/2011. 

La recolección de datos fue realizada 
a partir de una guía de entrevista semi-
estructurado. Las entrevistas fueron 
grabadas y transcritas en íntegra en diario 
de campo. Los datos fueron analizados por 
medio del DSC, que consistió en analizar 
testimonios provenientes de cuestiones 
abiertas, agrupando los estratos de los 
testimonios de sentido semejante en 
discursos – síntesis redactadas en primera 
persona del singular, como si una 
colectividad estuviese hablando11.  

Los pasos seguidos en la producción 
del DSC son llamados de operadores, 
siendo ellos: Expresiones Clave; Ideas 
Centrales; Anclajes; y el Discurso del 
Sujeto Colectivo en sí12. Todas las madres 
recibieron informaciones sobre la 
investigación, siéndoles asegurado el 
anonimato, utilizándose, para eso, 
identificación con la letra M seguida de los 
números de 1 a 7, representando las siete 
madres investigadas.  
 

RESULTADOS 
Análisis del perfil de las participantes 
Las madres se encontraban en el grupo de 
edad entre 18 y 38 años, siendo la 
mayoría con edad superior a 25 años. Los 
recién nacidos de esas puérperas estaban 
entre cuatro y 13 días de vida y 
permanecieron máximo dos días en 
fototerapia.  
 Todas las participantes 
entrevistadas tenían compañeros y, 
mínimo enseñanza primaria completa, 
siendo que dos poseían enseñanza 
superior completa, tres de ellas, 
enseñanza secundaria completa y dos 
madres, enseñanza secundaria 
incompleta. 

Apenas tres de ellas tenían vínculo 
con empleo y las demás se auto 
denominaron como amas de casa. Cinco 
mujeres reportaron que su renta familiar 
era mayor de dos salarios mínimos y dos 
relataron renta entre uno a dos salarios 
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mínimos. En relación a la cantidad de 
hijos, tres de ellas afirmaron que aquel era 
el primer hijo y cuatro de ellas tenían de 

dos a tres hijos. Tales datos están en la 
Tabla 1. 
 

Tabla 1. Perfil de madres de RNs con ictericia, Maternidad de Mafra/SC, 2011. 

 
Todos los RN de las madres 

entrevistadas tenían más de 48 horas de 
vida. Para responder a los objetivos 
específicos de esta investigación, también 
fueron recolectados datos referentes al 

conocimiento previo de las participantes 
en relación a la ictericia; si ellas ya tenían 
algún conocimiento o experiencia sobre 
esta condición. Esas informaciones están 
demostradas en la Tabla 2. 

 

Tabla 2. Conocimiento previo y experiencia en relación a la ictericia y al profesional de 
salud que notició el diagnóstico, Maternidad de Mafra/SC, 2011. 

Identificación Conocimiento previo 
sobre la ictericia 

Otra experiencia en 
relación a la ictericia 

Profesional que notició el 
diagnóstico 

  
Sí 

 
No 

 
Sí 

 
No 

 
Enfermero 

 
Médico 

 
M1 

 
X 

   
X 

  
X 

M2 X   X  X 
M3  X  X X  
M4 X   X  X 
M5 X   X X  
M6  X  X  X 
M7 X   X  X 

Total 5 2 0 7 2 5 

 
Se observó que cinco de las madres 

ya habían oído hablar sobre ictericia y dos 
nunca habían oído hablar. Todas relatan 
que nunca vivieron o tuvieron alguna 
experiencia antes con la ictericia, hasta 
mismo las que ya habían oído hablar. Para 
cinco de los casos, quien informó el 
diagnóstico de la ictericia fue el médico 

pediatra y en dos de los casos fue el 
enfermero de la unidad. 

 
Discursos del Sujeto Colectivo 
Los datos recolectados fueron analizados 
bajo la égida del abordaje del DSC y 
presentaron ideas centrales emergidas de 
los discursos de las participantes. En 

Identificación Edad Días de 
vida del 

RN 

Tratamiento 
en días 

Estado 
civil 

Escolaridad Profesión Renta familiar 
en salarios  

n.o de  
hijos 

M1 29 13 1 Casada Superior 
completo 

Auxiliar 
administrativa 

> 2 1 

M2 26 10 2 Casada Secundario 
completo 

Agricultora Más de dos 2 

          M3     19         4            1 Unión 
estable 

Secundario 
incompleto 

Ama de casa Más de dos 1 

 
M4 

 
38 

 
   6 

 
1 

 
Casada 

Superior 
completo 

 
Profesora 

 
Más de dos 

3 

M5 29    7 1 Casada Secundario 
completo 

Ama de casa Más de dos 2 

M6 32    7 1 Casada Secundario 
completo 

Ama de casa De uno a dos 2 

M7 18         4 2 Unión 
estable 

Secundario 
incompleto 

Ama de casa De uno a dos 1 
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algunos momentos los discursos fueron 
grifados para la mejor comprensión.  

La Tabla 3 dispone las ideas centrales 
y los discursos sobre el conocimiento y el 
desconocimiento de la ictericia neonatal. 
Se verificó cuando emerge el tema 1 (Des) 

Conocimiento sobre la ictericia neonatal 
que para el entendimiento popular, está 
presente la idea de que todos los bebés 
tendrán ictericia. Se percibe en los 
discursos que las madres desconocen el 
tratamiento fototerápico.  

 

Tabla 3. (Des) Conocimiento sobre la ictericia neonatal. Madres de RNs con ictericia, 
Maternidad de Mafra/SC, 2011. 

 
La Figura 4 trae la temática sobre 

creer o no en los tratamientos populares 
para la ictericia y registra el surgimiento 
de tres ideas centrales. La primera, 
evidenciada por el DSC 1, se refiere al 
saber de los tratamientos caseros, sin 
embargo la madre, aún bajo presión de la 
familia, optó en no realizar el tratamiento 
alternativo; ella relata que eso no sería 
efectivo. 

En DSC 2 de la idea central 2, la 
madre refiere que utilizó el tratamiento, 
en este caso el té, y funcionó, hecho que 
tiende a afirmar las cuestiones culturales 
de esa familia. Ya en el relato del DSC de la 
idea central 3, la madre dice que cree en 
tratamientos caseros que le fueron 
pasados, utilizó, pero no fue efectivo. 

 

Tabla 4. Creencia en el tratamiento popular para la ictericia neonatal. Madres de RNs 
con ictericia, Maternidad de Mafra/SC, 2011. 

IDEA CENTRAL 1 DISCURSO DE SUJETO COLECTIVO 1 

 
No creo en Tratamientos 

populares 
 

“Lo que más uno escucha cuando está en casa es tratamiento para el 
amarelão, las de bañarlo con no sé cuantas florcitas amarillas, bañarlo 
con teja, mi Dios del cielo, pero yo no hice porque no creo mucho en esas 
cosas. Todo mundo dice que quien hizo alguna cosa casera resultó, pero yo 
que sé no?” 

IDEA CENTRAL 2 DISCURSO DE SUJETO COLECTIVO 2 

Creyendo y utilizando 
tratamientos populares 

para ictericia 

 
“Té de marcela, mi madre usó y funcionó” 

 

IDEA CENTRAL 3 DISCURSO DE SUJETO COLECTIVO 3 

Utilizando, pero sin 
eficacia 

 
“Usar ropa amarilla, sí la ropa amarilla, pero no funcionó” 

IDEA CENTRAL 1 DISCURSO DE SUJETO COLECTIVO 1 

 
 

Conocimientos 
populares 

acerca del amarelão 
 

“Al principio uno queda medio asustada no en saber que el hijo de uno está con 
el amarelão (ictericia popularmente) pero dicen que casi todos los bebés 

tienen ahí enseguida uno se calma 
 

“Ah lo que uno sabe es que casi todos los bebes tienen, y que uno nunca imagina 
que el nuestro va a pasar por eso, pero dicen que pasa enseguida una 

semanita y pronto” 

IDEA CENTRAL 2 DISCURSO DE SUJETO COLECTIVO 2 

 
 
 

Desconocimiento 
 
 
 

“Yo no sabía nada solo cosa de madre, abuela y suegra, hablaban de la 
enfermedad, no sé si puedo llamar de enfermedad eso, no sabía cómo daba, 

ni cómo se curaba y ni lo que pasaba si no curase” 
 

“La verdad no sabía mucha cosa, sabía que existía el amarelão solo no sabía lo 
que era realmente” 

 

“Yo sabía que el niño quedaba amarillo pero que precisaba de tratamiento 
no sabía” 
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Se observó en la Idea Central 1 de la 
Figura 5, en el DSC 1, que la madre, aún 
hallando que el tratamiento sería simple, 
no tenía el conocimiento de cuán grave 
quedaría el estado de salud de su RN, 
cuanto más demorase en retornar con su 
hijo hasta la maternidad. También, 
desconocía la importancia que la 
fototerapia tendría para ese niño. 

En la Idea Central 2, en los DSC 1 y 2, 
las madres dicen que quedarían muy 
preocupadas, nerviosas y agitadas, no solo 
por el hecho de sus bebés estar siendo 
expuestos a un tratamiento nuevo para 
ellas, sino también por el hecho de ellas 
nunca haber visto u oído hablar de este 
método y ni lo que sería el amarelão 
(ictericia) que su hijo estaba presentando. 

 
Tabla 5: Miedos e inseguridades acerca del diagnóstico y tratamiento de la ictericia 
neonatal. Madres de RNs con ictericia, Maternidad de Mafra/SC, 2011. 

 
DISCUSIÓN 
La ictericia se manifiesta en el período de 
48 a 72 horas después al nacimiento es 
considerada fisiológica, alcanzando un 
nivel sérico de bilirrubina de 4 a 12 mg/dl 
en torno del 3° al 5° día después del 
nacimiento. Comúnmente, este fenómeno 
desaparece en torno del final del 7° día, 
pero en niveles elevados es preocupante13. 

Los profesionales de salud asumen 
papel fundamental de auxiliar a las 
familias, identificando intervenciones de 
apoyo específicas que puedan ser 
dirigidas a reducir el estrés parental, 
facilitando su adaptación y mejorando su 
relacionamiento con el niño14. La 
experiencia de tener un hijo recién-nacido 
hospitalizado, con ictericia, genera 
preocupación y estrés a los 
padres/familiares, lo que torna necesario 

la mirada holística y el cuidado 
humanizado de todo el equipo de salud. 

El análisis sobre el (Des) 
Conocimiento de la ictericia neonatal 
permitió identificar el desconocimiento de 
las madres sobre las situaciones que 
pueden llevar a su ocurrencia. La ictericia 
ocurre en algunas situaciones fisiológicas, 
iniciándose después de las primeras 24 
horas de vida del RN y durando, en media, 
una semana. Pero, puede relacionarse a un 
síndrome o enfermedad, surgiendo antes 
de las primeras 24 horas de vida15.  

Sin embargo, cuando los RNs 
permanecen en el hospital por poco 
tiempo, la observación de la ictericia 
fisiológica se dificulta, ya que la misma 
aparece después a las primeras 24 horas 
de vida, no permitiendo intervenciones y 
necesitando, muchas veces, de readmisión 
del RN para el tratamiento fototerápico, el 

IDEA CENTRAL 1 DISCURSO DE SUJETO COLECTIVO 1 

 
 

Conociendo el diagnóstico y 
tratamiento médico para 

ictericia y mismo así la 
inseguridad y el miedo 

 

“Yo quedé nerviosa no, como toda madre quedaría y preocupada, aun 
sabiendo que el tratamiento sería simple, pero por el hecho de uno no 

saber a tiempo y tratar quedaría grave. Uno hizo el examen el primer 
examen que acusó 13 vírgula alguna cosa y en casa las personas que 

fueron a visitar y comenzaron a ver que él estaba amarillito y entonces 
volví a la maternidad consulté con el pediatra que hizo el examen de 
vuelta y acusó 17 y entonces yo quedé internada entonces ahora el 

último que hizo dio 10 y estoy teniendo alta” 

IDEA CENTRAL 2 DISCURSO DE SUJETO COLECTIVO 2 

 
 
 

Miedo por falta de 
información 

 

“Yo quedé preocupada porque yo no tenía mucha información y no 
sabía por qué, que había dado en él, yo fui al test del piecito ahí dijeron 
que estaba amarillo fuerte, ahí llevé al pediatra hice el examen y dio el 

resultado” 
 

“Y yo quedé bien agitada porque yo no sabía lo que era el amarelão 
quedé muy nerviosa y todavía to (risas)” 



Zaleski P, Raissa CM, Moro A, Benetti IC, Mazon LM                                                                                                Cultura y Salud 

344                  ISSN 2318-8413                 seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs  REFACS (online) 2018; 6(Supl. 1):338-346 

que puede generar más gastos y, además, 
perjudicar la lactancia materna. Debido a 
este y otros factores asociados, el 
Departamento de Neonatología de la 
Sociedad Brasilera de Pediatría 
recomienda que el alta hospitalaria de 
RNs a término, saludables y sin 
complicaciones, sea después de 48 horas 
de vida y, aun, que haya un retorno 
ambulatorio de 48 a 72 horas después del 
alta16. 

 En este contexto, la madre, ejerce el 
papel del personaje principal en el 
cuidado. Es ella quien percibe y busca los 
cuidados para los problemas de salud. 
Para enfrentar las situaciones de 
enfermedad, ella tiende a buscar apoyo no 
solo de los servicios de salud o de la 
medicina oficial, sino también la llamada 
medicina popular. Empoderar a las 
madres permite que participen más 
plenamente en las decisiones de cuidados 
y enfrenten obstáculos que puedan venir a 
encontrar en este proceso17.  

En el caso de los discursos emergidos 
en el tema 1, se puede enfatizar que, de 
alguna manera, la sociedad, respecto a los 
cuidados de salud, informa a la población; 
todavía, estas informaciones son 
superficiales y no siempre efectivas. 

Se percibe en los discursos que las 
madres desconocen el tratamiento 
fototerápico. Se cree que el 
desconocimiento de la terapéutica se 
presenta como generador de estados de 
perturbación y nerviosismo para la madre, 
al presenciar su hijo sometido a un 
tratamiento que le es desconocido.  

La fototerapia causa a la madre fuerte 
impresión, y todas se dicen preocupadas. 
El acto del cuidar humanístico se revela 
como de apoyo emocional. La enfermería, 
informada en su competencia técnica, sin 
perder la ternura, debe munirse de 
docilidad y buscar transmitir a la madre 
las informaciones que necesita saber para 
tranquilizarse13. 

La discusión que emerge en el 
discurso que implica la temática sobre 

creer o no en los tratamientos populares 
para la ictericia es de que la cultura es 
fundamental para incorporar las 
experiencias anteriores, influenciar 
acciones y pensamientos del presente y 
pasar las tradiciones para los futuros 
miembros del grupo, como se constató en 
esta investigación. Son las personas más 
viejas de la familia que influyen 
culturalmente y, debido a la poca 
experiencia de las madres, muchas 
creencias populares hacen parte del 
cuidado prestado a los niños18, lo que no 
quedó evidenciado en el primer discurso.  

Algunos cuidados, que son 
considerados por los equipos como 
alternativos, realmente son 
recomendables, como el baño de sol. Este 
procedimiento es importante para el RN, 
pues además de ayudar en el desarrollo 
óseo, auxilia en la reducción de la 
ictericia19. El mismo debe ser realizado 
con el niño vestido con el mínimo de ropas 
posible, durante cinco minutos, tiempo 
que debe ser aumentado gradualmente 
hasta cerca de 15 minutos por día.  

Debe ser antes de las 10 de la mañana 
y después de las 16 horas. Es importante 
resaltar que el baño de sol puede ayudar 
en la reducción de la ictericia, pero no 
actúa como tratamiento. Caso la madre 
perciba una coloración muy amarillenta 
de la piel, debe llevar el RN para 
evaluación18. 

El uso de la medicina alternativa y 
complementar está creciendo entre 
adultos y niños. Muchas personas las 
utilizan de forma concomitante o 
alternada a la medicina convencional. En 
cuanto al uso casero de plantas 
medicinales, se destaca la influencia en el 
tratamiento de problemas de salud de los 
niños.  

A pesar de no ser recomendadas, 
algunas prácticas aun continúan a hacer 
parte del día a día de madres en el cuidado 
de sus niños, porque están basadas en la 
vivencia, experimentación y evaluación 
del suceso de su uso delante de problemas 



Zaleski P, Raissa CM, Moro A, Benetti IC, Mazon LM                                                                                                Cultura y Salud 

345                  ISSN 2318-8413                 seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs  REFACS (online) 2018; 6(Supl. 1):338-346 

de salud18. Se sabe que la medicina 
popular posee varios tratamientos para la 
ictericia, y que los mismos son 
ampliamente utilizados por las madres de 
los RN y por sus respectivas familias. 

Es esencial que los profesionales de 
salud conozcan las creencias y prácticas 
populares, relacionadas al proceso salud-
enfermedad de la población, y se 
familiaricen con las mismas, aprendiendo 
a lidiar con los valores, creencias y hábitos 
de los mismos18. 

En 2006, fue aprobada la Política 
Nacional de Prácticas Integradoras y 
Complementarias en Sistema Único de 
Salud (SUS), que propone incorporar e 
implementar la medicina tradicional 
china, acupuntura, homeopatía, plantas 
medicinales y fitoterapia y, termalismo 
social/crenoterapia. Tales hechos 
muestran que no se puede ignorar estos 
tratamientos en el servicio de salud, pues, 
ellos son conocidos y utilizados por la 
población. 
 La inseguridad acompaña la 
madre desde la gestación, reflejándose en 
el miedo en relación a la salud del bebé, lo 
que genera agitación, y hace emerger un 
sentido de responsabilidad y 
preocupación por el bienestar del niño18. 
La presentación de complicaciones 
patológicas que indiquen la 
hospitalización es una situación difícil, en 
especial para la madre que, en algunos 
casos, se considera culpada en no poder 
curar su hijo con cuidados domiciliarios18.  
 En la Idea Central 2, en los DSC 1 
y 2, las madres dicen que quedaron muy 
preocupadas, nerviosas e agitadas, no solo 
por el hecho de sus bebés estar siendo 
expuestos a un tratamiento nuevo para 
ellas, sino también por el hecho de ellas 
nunca haber visto u oído hablar de este 
método y ni lo que sería el amarelão 
(ictericia) que su hijo estaba presentando.  
 Las barreras culturales y 
económicas, así como las terapias 
ineficaces, atrasan muchas veces la 
búsqueda de cuidados. Se debe apoyar la 

enseñanza de todas las habilidades para 
monitorear la ictericia, las señales de 
neurotoxicidad precoz, la importancia de 
la lactancia, así como, la prevención de 
prácticas ineficaces. Empoderar a las 
madres permite que ellas participen más 
plenamente en las decisiones de cuidados 
y enfrenten obstáculos al cuidado. 
 
CONCLUSIÓN 
Ante el aparecimiento de la ictericia y la 
posibilidad de tratamiento, se verifico en 
la práctica que las madres traen muchos 
conocimientos populares en relación a esa 
condición clínica, lo que las tornan 
nerviosas ante los procedimientos a los 
cuales sus hijos precisan quedar 
expuestos.  
 Por lo tanto, es importante el papel 
de la enfermería y del equipo de salud 
junto a esas madres dándoles todas las 
explicaciones necesarias sobre lo que está 
ocurriendo con su bebé, como las 
manifestaciones y diagnóstico y 
tratamiento de la ictericia. 
 Así, es fundamental establecer la 
comunicación del equipo de salud con la 
madre, buscando esclarecer debidamente 
a respecto de la terapéutica la cual su hijo 
será sometido. 

Vale resaltar que, por tratarse de una 
investigación cualitativa, este estudio 
tiene como limitaciones la variabilidad de 
la muestra. Sin embargo, ese hecho no 
perjudicó los resultados pretendidos, 
conforme fue señalado en los objetivos y 
delineado en el método. 
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