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Resumen 

 

La infancia es un periodo importante para el crecimiento de la o el niño. Su crianza implica los conocimientos 

generales de la madre y de la familia. La comunidad tolotang tiene su propia forma de criar a sus infantes, de 

acuerdo con los valores de su fe. Sanro les da información sobre muchas cosas de la vida. Este estudio tiene como 

objetivo conocer la forma en que la comunidad les cuida. 
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Abstract 
 

Infancy is an important period for childhood growth. Infant parenting includes general knowledge from infant’s 

mother and their family. The Tolotang community has their own way of parenting their infants, according to the 

values in their faith. The Sanro will give the people information about many things in life. This study aimed to know 

the way the Tolotang Community take care of their infants. 
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Introducción 
 
El cuidado infantil es una forma de optimizar el 
crecimiento del niño. Según los Objetivos de 
Desarrollo Sustentable y las metas de la Agenda 
2030, en el tercer objetivo se establece garantizar 
una vida sana y promover el bienestar para todas y 
todos en todas las edades. Los países se proponen 
reducir la mortalidad neonatal a un mínimo de 12 
por cada 1,000 nacidos vivos y la mortalidad de 
las y los menores de cinco años, a un mínimo de 
25 por cada 1,000 nacidos vivos.

1
 

 
Indonesia, como país en vías de desarrollo, mostró 
en la Encuesta Demográfica y Sanitaria una 
mortalidad neonatal de 15 por cada 1,000 nacidos 
vivos, aún no se ha cumplido el objetivo mundial. 
Además, se espera que esta cifra disminuya 
gradualmente mediante algunas intervenciones que 
puedan apoyar la vida infantil y alcanzar el 
objetivo nacional, que es de 10 muertes neonatales 
por cada 1,000 nacidos vivos.

2
 

 
Una de las intervenciones para disminuir la 
mortalidad neonatal es aumentar la lactancia 
materna exclusiva (LME),

3-5
 que se refiere a la 

práctica de proporcionar durante los primeros seis 
meses de vida, únicamente leche materna a los 
lactantes, sin ningún alimento o bebida adicional. 
Se ha demostrado que la LME tiene numerosos 
beneficios para la salud, tanto de la madre como 
del lactante.

6
 

 
A nivel nacional, la cobertura de LME en 2022 fue 
del 67.96%. Esta cifra ha superado el objetivo del 
Plan Estratégico de 2019, de 50%.

2
 La cobertura 

de lactantes alimentados exclusivamente con leche 
materna en Sulawesi del Sur es del 
70,82%(Ministerio de Salud de Indonesia, 2019). 
Mientras tanto, específicamente en la ciudad de 
Parepare, la cobertura de LME fue del 67.15%.

8
 

 
Lo sociocultural influye significativamente en la 
conducta de la madre en la crianza del bebé.

9-10
 

Estos elementos engloban los ideales culturales, 
las normas, los valores y las expectativas sociales 
presentes en una sociedad o comunidad 
determinada. Forman la manera en que las madres 
perciben sus funciones y obligaciones, así como la 
forma en que interactúan con sus bebés y cuidan 
de ellas y ellos.

11-12
 

 
Tolotang es una de las creencias en las que los 
seguidores adoran al Dios Seuwae.

13
Sin embargo, 

en la tarjeta de identificación de residente de la 

comunidad está escrito que su religión es el 
hinduismo. Esto se debe a que Indonesia sólo 
reconoce cinco religiones y está incluido 
legalmente un culto, como el tolotang. Las y los 
tolotang de Parepare son un grupo minoritario, 
consideran que sanro (chamán) aporta 
conocimientos sobre la crianza de las y los 
bebés.

14
 

 
Según el estudio anterior realizado en Tellu 
Limpoe, el patrón de las comidas para el cuidado 
de la o el bebé (calostro, lactancia materna 
diferenciada y lactancia materna complementaria) 
de la comunidad tolotang se deriva de la 
comprensión de las madres, que está 
extraordinariamente influenciada por sanro, que 
actúa como un chamán o un profesional en la 
presentación de los hechos en todo medio de vida 
en la sociedad tolotang.

14
Este estudio se llevó a 

cabo en la comunidad tolotang de Laccoling, con 
el objetivo de conocer la forma en que esta 
comunidad cuida de sus bebés, valorando la 
influencia de las creencias socioculturales en la 
mejora del estado de salud. 
 
Método 
 

Diseño y localización de la investigación 
 
Como ya se dijo, la investigación se llevó a cabo 
en la comunidad tolotang de Laccoling, distrito de 
Galung Maloang, ciudad de Parepare, Indonesia, 
en agosto de 2017. El abordaje fue cualitativo, con 
entrevistas en profundidad y observación directa 
para obtener los datos del cuidado infantil y 
sistematizar los factores que refuerzan la LME. 
 
Informantes 
 
El total de la muestra fue de 12 informantes: cinco 
madres de bebés, cinco familiares cercanos, 
excepto la madre, un sanro y un equipo del Centro 
de Salud Materno Infantil.  
 
Recolección de datos 
 
Se seleccionó a los informantes mediante el 
procedimiento de bola de nieve, entrevistas en 
profundidad y una breve observación directa. En la 
mayoría de las entrevistas se preguntó a las 
informantes por su fe, en los tabúes, sus 
conocimientos sobre la lactancia materna y la 
práctica de dar el pecho y el calostro. Además, 
también se preguntó por el papel de la familia de 
La o el lactante en el apoyo a la lactancia materna. 
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En la entrevista en profundidad, se indagó si el 
papel del sanro y de los padres fue el punto de 
apoyo para la lactancia materna. Además, también 
se realizó una observación en la casa de la 
informante para recabar las condiciones de 
higiene.  
 
Análisis de datos 
 
Con los datos se llevó a cabo un análisis de 
contenido, para dar cuenta de una variedad de 
datos, como los visuales y verbales.

15
La o el 

investigador escuchó, escribió y grabó la 
información de los informantes, pero antes se 
aseguró de que dieran su consentimiento 
informado y aceptaran que se grabara la entrevista. 
La o el investigador elaboró matrices de la 
entrevista para cada una o uno de las y los 
informantes, y las resumió en una tabla. Además, 
la o el investigador también sistematizó la 
información de la observación directa, llenando la 
hoja de observación.  
 
A continuación, se analizó toda la información y 
se llegó a una conclusión. 
 
Resultados 
 
Participaron 12 informantes: cinco madres de 
bebés, cinco familiares cercanos, un sanro y 

alguien del equipo sanitario. Según las categorías 
de edad, tenían entre 18 y 67 años, aunque la 
mitad pertenecía al grupo de la tercera edad 
(50%). En cuanto a su educación, la mayoría tenía 
estudios primarios (41.7%) y sólo uno estudios 
superiores (8.3%). Asimismo, la mayoría eran 
“empresarios”, hombres y mujeres (33.3%). El 
tipo de actividad empresarial que ejercían era, 
principalmente, la de vender verduras como 
ambulantes. Mientras que los tipos de trabajo que 
reportaron fueron como picapedreros y 
levantadores de piedra a camiones, porque hay un 
río cerca de donde viven. 
 
A continuación, se muestra la zona de Laccoling 
en un mapa tomado a través de Google Maps, el 
área no es muy grande. Laccoling, propiamente 
dicho, se encuentra en el subdistrito de Galung 
Maloang, distrito de Bacukiki, ciudad de Parepare, 
provincia de Sulawesi del Sur. La mayor parte de 
la comunidad tolotang reside en Laccoling, en la 
zona de la ciudad de Parepare. 
 
En este estudio se describe el comportamiento de 
cuidado de las y los bebés, a partir de los factores 
predisponentes, facilitadores y reforzadores de la 
alimentación complementaria de las madres con 
lactantes Las y los informantes hablaban en 
indonesio, y también en buginés. 

 

Cuadro 1. Características individuales de las y los encuestados 
 

Característica Frecuencia (n=12) Porcentaje (%) 

Funciones   

Madre 5 41.7 

Familia cercana 5 41.7 

Cuadros sanitarios 1 8.3 

Sanro 1 8.3 

Edad   

Adolescente (12-25 años) 3 25.0 

Adulto (26-45 años) 3 25.0 

Ancianos (> 45 años) 6 50.0 

Educación   

No ha terminado la escuela primaria 3 25.0 

Graduado en Educación Primaria 5 41.7 

Graduado de la Escuela Secundaria 3 25.0 

Graduado de la escuela secundaria superior 1 8.3 

Ocupación   

Ama de casa 3 25.0 

Conductor 1 8.3 

Trabajo 2 16.7 

Empresario 4 33.3 

Cuadros sanitarios 1 8.3 

Sanro 1 8.3 
Fuente: trabajo de campo 
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Figura 1. Mapa de Laccoling, subdistrito de 

Galung Maloang 

 

 

 
Fuente: Google Maps 

 

Factores predisponentes 

 

Este estudio demostró que existían algunos 

factores predisponentes para la crianza de las y los 

niños, como la fe, los conocimientos, la lactancia 

materna natural y la práctica de administración de 

calostro. En cuanto a la fe, todas las informantes 

creían en cosas tabú, lo llamaban pammali. A 

continuación, se presentan algunos resultados de 

las entrevistas relacionados con la creencia en algo 

tabú relacionado con la crianza de los hijos. 
 

Haruspi 40 hari baru bisa turun di bawah. Ibunya 

juga. Di cera ji juga tapi nda sama kayak islam. 

Tidak mabbarasanji i. Lo okkoe sanro e. Nappaa 

na okkoro ni na ita anana e. Ko purani i cera. Na  

sappa i manu. Engka manu tuo dua engka to manu 

mate dua. Nappa na alekki darahna okko akkue na 

ananae (dahi) (RN, 20 años, madre). 

Traducción: La o elbebé deben tener 40 días de 

edad para salir de casa con la madre. El bebé 

también es cera (una forma ceremonial de dar la 

bienvenida al bebé), pero no en la forma islámica. 

No barazanji (como la manera islámica), va al 

sanro. Entonces, la o el bebé será visto por el 

sanro. Cuando termine la cera actividad, la 

familia buscará un pollo. Dos gallinas vivas y dos 

gallinas muertas. La sangre de los pollos se pone 

en la frente del bebé. 

 

Las y los informantes reportaron que las madres 

que acaban de dar a luz y sus bebés sólo pueden 

salir de la casa después de 40 días de posparto (la 

mayoría de las casas de Laccoling están sobre 

pilotes). También hacen una ceremonia para dar la 

bienvenida al bebé llamada cera, decierta manera. 

 
Ooh iyanapucengitomatoa e no okkobolae ko depa 

no sapa (40 hari). Weddimassutapi deg wedding no 

ko tanah e. Mitau me ki 

panoeapanabiasaengkaparakang. 

Makkunoniromitau ki panoanata (DNI, 47 años, 

madre). 

 

Traducción: no podemos sacar a nuestro bebé de 

casa antes de los 40 días. La o el bebé sólo puede 

salir al balcón, pero no puede bajar al suelo. 

Tenemos miedo de sacar a la o el bebé porque 

normalmente está Parakang(nombre del fantasma 

en el que creían). 

 

Iye, uaciangi ko jokkalabuesoanana. Ko 

labuesouaceangi. Biasagareero ko 

labuessoengkapenyakitkennai, engka aga 

makhlukhalus, anu maulewat, jangkikitajalan(DM, 

44 años, tía del bebé). 

 

Traducción: Usualmente, en el crepúsculo, alguna 

enfermedad infectará al infante si éste está fuera de 

la casa. El fantasma está fuera de la casa, así que 

no podemos salir. 

 

Las y los informantes también creen que las y los 

bebés no deben salir de casa antes de los 40 días. 

Esto se debe a que creen que hay fantasmas que 

pueden hacer que enfermen. Hay cosas tabúes en 

las que creen las y los informantes, que influyen 

en su forma de criar a sus hijas e hijos. 

 

Los conocimientos son un factor que puede influir 

en la forma de criar a las hijas y los hijos en la 

comunidad. Todas las informantes pensaban que la 

lactancia materna es importante para sus bebés. 

Mapa del subdistrito de Galung Maloang  
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Estos son algunos de los resultados de las 

entrevistas sobre los conocimientos de la madre y 

de la familia en relación con la crianza. 

 
Pentingsah. Erona anreangnaananae (DNI, 47 

años, madre). 

 

Traducción: importante para el lactante como su 

alimento... 

 

Pentingsah. Lebihbagus kasi ASI daripada susu 

bubukharuslagidibelli" (EK, 18 años, madre). 

 

Traducción: Importante. Es mejor dar el pecho que 

leche de fórmula que tenemos que comprar. 

 

Ya… memang, harusmemangpenting, 

daripadadibelikan susu. 

Kebanyakandisinikebanyakan orang tidakmampu 

(LB, 52 años, tío del bebé). 

 

Traducción: Sí... obviamente es importante que no 

tengamos que comprar leche de fórmula. La 

mayoría de la gente aquí tiene bajos ingresos. 

 

La práctica de la lactancia materna natural y la 

administración de calostro también predisponen a 

una buena crianza de las y los lactantes. Todas las 

madres practicaban la lactancia materna natural y 

la administración de calostro. Aunque no sabían lo 

que era el calostro, a continuación, se presentan 

algunos resultados de las entrevistas relacionadas 

con la LME y la administración de calostro. 

 
Langsung ASI. (RN, 20 años, madre). 

 

Traducción: Dar directamente LME. 

 

Dari pertamalahir, langsung ji, langsung ji lancar 

(RE, 22 años, madre). 

 

Traducción: Desde que nació el bebé, le doy 

directamente LME, el flujo es bueno.  
 

Según el resultado de la entrevista, se demostró 

que las informantes dan a sus bebés LME 

directamente desde que nacen. Hay declaraciones 

relacionadas con los alimentos consumidos por las 

madres para hacer fluir la leche materna. 
 

Sayuran. Kangkung. Karena Padare lare mertuaku. 

Sayur campur juga biasa (RN, 20 años, madre). 
 

Traducción: Verduras, col rizada, porque mi suegro 

es agricultor de col rizada, mezclar verduras 

también es bueno (alimentos que consume la madre 

para facilitar el flujo de la lactancia materna). 

 

 

Manremikaju-kaju ta. Kaju 

campuramminaasengidi, makanjamoseddin ko 

purakimanre (SI, 37 años, madre). 

 

Traducción: Consumo verdura, mezclo verdura. Me 

siento bien después de consumirla. 

 

Según los resultados, la mayoría de las 

informantes consumen verduras, como la col 

rizada, para aumentar la producción de leche. El 

calostro, que forma parte de la LME, también lo 

dan las madres a sus bebés. 

 
Deuiseng I uwalengbawang deg 

naujampangiualengieroridi-ridi e (DNI, 47 años, 

madre). 

 

Traducción: No lo sé, sólo le doy el pecho al bebé. 

No me importa en ese momento si el color del 

pecho es amarillento (calostro) o no. 

 

Iya dikasi, karenakan di RS 

lahirjadiselaludikontrolsamabidanjadibilangbidan 

e, 

kalauadasusumukasimianaktakarenabagusuntukper

tumbuhannya (SR, 22 años, madre). 

 

Traducción: Yo se lo doy (calostro). Porque di a luz 

en el hospital y siempre lo controla la comadrona, y 

me dijo que, si ya había salido el pecho, se lo diera 

directamente al bebé porque es bueno para su 

crecimiento. 

 

Maja, pastiiabbeangijoloyeromalita, iamimakanja 

e nappaialeng, mawaribaisa, malita. 

Iabbeangijoloapamajai, mapute I nappaialeng(NK, 

64 años, Sanro). 

 

Traducción: Si está malo (el calostro), tienes que 

tirarlo porque puede estar descompuesto. Puedes dar 

el pecho si el color es blanco puro, como debe ser la 

leche. 

 

En cuanto al suministro de calostro, todas las 

informantes se lo habían dado a sus bebés. Esto se 

desprende de la información recabada, en las que 

daban la primera leche a sus bebés. Algunas 

informantes recibieron instrucciones de las y los 

trabajadores sanitarios para darles calostro, 
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mientras que otras simplemente se lo dieron, sin 

conocer sus características, nisus beneficios. 

 

Factores facilitadores 

 

En cuanto a los factores facilitadores, se sabe que 

hay varios recursos sanitarios disponibles que 

permiten a la comunidad tolotang acceder a los 

centros para mejorar la salud materno-infantil. Las 

observaciones realizadas muestran que en 

Laccolinghay una Oficina de Salud Materno-

Infantil que funciona regularmente, conocida 

como posyandu a la que se puede llegar a pie. El 

posyandu se encuentra en la casa de un trabajador 

sanitario nombrado por el Puskesmas. En el 

distrito también hay una clínica de salud 

comunitaria, conocida como puskesmas, y un 

hospital al que se puede llegar en vehículo o 

motocicleta.  

 

Figura 2. Oficina de Salud Materno-infantil 

(Posyandu) en Laccoling 

 

 
 

Además, también hay condiciones de higiene que 

pueden mejorar la calidad de la atención a la o el 

lactante, como un lugar para su baño y en la 

higiene del pecho. Todas las informantes bañaban 

a sus bebés en la parte superior de la casa, 

precisamente en el mismo lugar donde se lavan los 

platos, para ello, las informantes utilizaban una 

palangana. En cuanto a la higiene del pecho, 

algunas se lavaban las manos y luego el pecho con 

agua potable, después de salir de casa y antes de 

amamantar a sus hijos. 

 

 

Figura 3. Casa de una informante  
 

 
 

Figura 4. Lugar para bañar al bebé  
 

 
 

Factores de refuerzo 

 
A partir de los resultados de las entrevistas y las 
observaciones, se sabe que hay varias variables 
que se convierten en factores de refuerzo, 
incluyendo el papel de la familia, además de la 
madre, el del sanro, y el del personal de salud. En 
cuanto al papel de la familia de la o el lactante, se 
sabe que la mayoría apoyan y dicen a la madre que 
le proporcione leche materna. Además, algunas 
familias optan por no fumar junto al lactante, los 
siguientes resultados de las entrevistas apoyan esta 
afirmación. 
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Iya, dipentingkananae, ko materri ana e 

usuroniemmanalaopasusui. Sama anurena mi 
nasibang. Majjama ka iya (RL, 48 años, padre del 
bebé). 

 
Traducción: Le dije a mi mujer que cuidara 
primero de nuestro bebé. Si el bebé llora, le digo a 
la madre que le dé el pecho directamente, y se va al 
centro de salud con su prima. Yo trabajo. 

 
Ehehe, iyapenting. Isurumurusianana, apalagi ko 
terrii. Iye, kenro-kenroudapi, okkoiawa bola aga. 
Deg tuappelo, no' ka (LM, 67 años, abuelo del 
bebé). 

 
Traducción: Es importante (la lactancia materna). 
Le dije a la madre que cuidara del bebé, sobre 
todo, cuando llora. Debajo de la casa también es 
posible (fumar). Si el bebé está por allí, yo no fumo 
cerca de él, me meto debajo de casa. 

 
Además del papel de la familia, también existe el 
del sanro en quien confía la comunidad tolotang 
para ayudar en el proceso del parto hasta el 
posparto. Según los resultados de las entrevistas, 
el sanro tiene la funciónde proporcionar masajes a 
las mujeres embarazadas para enterrar la placenta. 
A continuación, se presentan los resultados de las 
entrevistas con los sanro que asistieron a la 
comunidad tolotang en el proceso del parto y 
dieron consejos a las madres sobre el cuidado de 
las y los bebés. 
 

Oo, kalau di bawahitukandungannyadikasi naik-

naik I, jadidiurut-urut I supaya naik I kanndaenak 
orang duduk to kalauturuni. Irunna, 
icucisupayasampebersih, 
kalautidakbersihbiasaanana e bintik-bintik. Purani 
rekeng, mapaccingni ,dikasimasukniokkobeleng e, 
wajang tanah, nappaitarui garam, padi, 
semuadisitu, ikan 
supayatidaklaparananaekalautidakditaruhapadisit
u. Ari-aridikubur kalo laki-laki di depanrumah, 
kalauperempuandisampingdekatjendela. Deg 
marigaga, yang 
pentingusuroimakkampeangenbangkungokkotanah 
e okko iolo. Bara mitau I maja-maja e, setang e. 
Ya, apputeangitasseleng, jajiitalurung, 1 
kalukumarakkosibawagolla.Ia mi ko 
isungkuananekalukumalolo. Ko 
gollaipasideppiokkoananae. Kalukue li 
lettaniirogollae aga ipakkoro(NK, 64 años, Sanro). 

 
Traducción: hacer masaje a la madre si el útero está 
un poco caído. La placenta se lavará hasta que esté 
lo más limpia posible. Si no está limpia, habrá 

puntos en la piel de la o el bebé. Después la 
colocamos en una lata de arcilla y le ponemos sal, 
arroz y pescado para que la o el bebé no tenga 
hambre. En el caso de los niños, se entierra delante 
de la casa; en el de las niñas, al lado de la casa, 
cerca de la ventana. En realidad, el infante puede 
salir antes de los 40 días, pero tenemos que tirar la 
espada desde arriba para que el mal se vaya. No 
queremos que las y los infantes se sobresalten, así 
que tenemos que hacer que se adapten con la 
situación. Un coco y azúcar morena, con forma 
redonda, lo acercamos a la oreja de la o el niño y lo 
golpeamos contra la pared de la casa. La azúcar 
morena se utiliza para que los sentimientos del 
bebé sean dulces. 

 

En relación con la mejora de la calidad de la salud 
materno-infantil, las y los investigadores también 
estudiaron el papel de los cuadros sanitarios 
nombrados por los Puskesmas para ayudar a 
supervisar la salud materno-infantil en la zona de 
Laccoling. Según los resultados de las entrevistas, 
estos cuadros sanitarios desempeñan la función de 
visitar los hogares de las embarazadas y de las 
madres que tienen bebés, medir el peso y la talla 
de las y los bebés, así como asesorar a las madres 
y a otros familiares en el cuidado de las y los 
bebés. 

 

Jangansembarang kasi makansebelum 6 bulan. 

Jangan kasi susu sebelum, susu kitasendiribegitu. 

Penting (calostro), iya yang kuning. Kalau 

pertamalahirananadisimpan di dada 

Pernahmakkadadengkualenadoi e iyapa jamai, tapi 

deg naelowarga e okkopuskesmas e, jadi deg pa 

gaga, turiiawabolaku mi. 

I emo ro, I temple ji bawang Karena di depanngi, 

tapidisni (di rumahkader) diperiksa. Maukikapank 

polio jadiipasangngi. 

Bersih, selalukesi anu kesikering-keringanana, kasi 

kennamatahari, jaga kebersihansupayasehatselalu. 

Bilangtidakbolehsembarang, sirup tidakboleh. Susu 

juga bolehla, begitu, 

jangansembarangankalaumasihbayianana, susu 

lebihbagus. 

Anu dilarangbilangjangan kasi makansembarang, 

pergikiimunisasi, campak, selalupergidisuntik (DG, 

29 años, Cuadro de Salud). 
 

Traducción: Le diré a la madre que tiene que 
dársela al lactante la primera toma de pecho. Es 
importante. Cuando nazca la o el bebé, manténgalo 
sobre el pecho de la madre para que se conecten. 
La Oficina de Salud Materno-Infantil está debajo 
de mi casa, no hay ningún edificio oficial para ella 
en esta zona. El funcionario de la clínica de salud 
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comunitaria no quiso construirla, por lo tanto, uso 
la parte debajo de mi casa como semi edificio para 
la misma, deja que la luz del sol ilumine al bebé. 
Mantén la salud tú para que la o el bebé esté sano. 
No pueden fumar cerca de la o el lactante antes de 
los seis meses. No le den ninguna otra bebida 
aparte de la lactancia materna. La o lo deben 
inmunizar, inyectar. 
 

Debate 
 

Hay un Centro Comunitario Tolotang situado en 

Amparita, Sidrap Regency, Indonesia, pero en 

Parepare, la Comunidad Tolotang se encuentra en 

Laccoling. Hay una tradición única para la gente 

con la fe Tolotang: si un miembro de esa 

comunidad muere, será sacado de la casa por la 

ventana y no por la puerta de la casa. Los tolotang 

han hecho una escalera de madera desde la 

ventana para cuando muera un miembro de la 

familia. Hay un santuario situado en Amparita, 

llamado Perri Nyameng. Basándose en los 

resultados de las entrevistas en profundidad y en 

las observaciones, se puede hablar de tres factores 

que influyen en el cuidado de las y los bebés en la 

comunidad tolotang. 

 

Factores predisponentes 

 

Los factores predisponentes en el cuidado de las y 

los lactantes se refieren a los que pueden influir en 

la forma en que las madres o cuidadores 

proporcionan atención y apoyo a los lactantes.
16,17 

En esta investigación, se encontró que la fe, el 

conocimiento, la LME y la práctica de la 

administración de calostro son parte de los 

factores predisponentes relacionados con el 

cuidado infantil. 

 

Fe 
 

De acuerdo con la fe, la propia comunidad 

tolotang clasifica su creencia religiosa como 

hinduismo. Los tolotang hindúes son en su 

mayoría dominados por la tribu bugis, después de 

la formación de sus asentamientos. Este 

entendimiento afecta a la apariencia de las 

residencias de las personas, según su estatus 

social, a saber, los poseedores de normas (uwatta), 

los uwa y la gente corriente.
25 

 

 

La mayoría de la comunidad tolotang de Laccoling 
cree en tabúes relacionados con el cuidado de las y 
los bebés, como que la madre y el bebé no pueden 
salir de casa antes de 40 días después del parto 
porque hay ciertos fantasmas que pueden causarles 
enfermedades. También creen que, en el 
crepúsculo, alguna enfermedad infectará ala o el 
bebé, por lo que lo protegen. Además de las cosas 
prohibidas, también hacen cera, una ceremonia 
para dar la bienvenida a su bebé. Se hace con 
sangre de pollo muerto que se pone en la frente de 
la o el bebé. 
 
Según el estudio anterior, las creencias y las 
prácticas religiosas de los pacientes desempeñan 
un papel importante dentro de la restauración dela 
o el paciente. La religiosidad debería ser un factor 
clave de la formación de los especialistas en 
atención sanitaria con vistas a comprender los 
deseos no seculares de sus clientes y ofrecer una 
atención holística. Las embarazadas y las 
parturientas deben recibir apoyo para ejercer sus 
creencias y prácticas religiosas.

19
 

 
En consonancia con ello, el estudio realizado por 
Withers et al.

20
 mostró que muchas mujeres 

asiáticas siguen practicando una gran variedad de 
ideales y prácticas tradicionales durante el 
embarazo, el parto y el puerperio. Al detectar y 
apreciar las creencias locales no inusuales, los 
transportistas pueden estar en mejor posición para 
proporcionar una atención culturalmente 
preparada. En lugar de reducir las opciones de que 
disponen las mujeres durante la experiencia 
inicial, los proveedores deberían reconocer, 
respetar e integrar las interpretaciones culturales 
del parto y los deseos de las mujeres y sus 
familias. 
 

Conocimientos 
 
Basándose en sus conocimientos, todas y todos los 
informantes de esta investigación saben que la 
lactancia materna es muy importante para sus 
hijos. No sólo las madres, sino también la familia, 
saben que la lactancia materna es mejor y más 
barata que la leche artificial. Estas prácticas de 
cuidado están arraigadas en valores no seculares, 
convencionales, culturales y sociales muy 
arraigados.

21
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Los conocimientos de las informantes también 

tendían a su último nivel educativo. Aunque la 

mayoría sólo tenían estudios primarios, seguían 

optando por LME a sus bebés. La leche materna se 

da por varias razones: no hay que comprarla y la 

gente dice que es buena para las y los bebés. Sin 

embargo, no conocían realmente sus beneficios 

más allá de las consideraciones económicas y las 

suposiciones de la gente de su entorno. 

 

Estudios anteriores han demostrado que los niveles 

educativos más bajos se asocian a prácticas de 

LME más bajas. Un estudio de madres en Dhaka 

demostró que la prevalencia de la LME puede 

atribuirse al número de madres educadas, la 

disponibilidad de centros de salud y la presencia 

de ONG que aplican programas destinados a 

aumentar la lactancia materna y a reducir la 

malnutrición infantil.
22

 

 

LME y calostro 
 

La LME es la práctica consistente en alimentar al 

lactante únicamente con leche materna durante los 

seis primeros meses de vida, sin alimentos ni 

bebidas adicionales, salvo los medicamentos 

necesarios.
23

 Esta práctica es crucial para la salud 

y el desarrollo óptimos de las y los lactantes. La 

leche materna está especialmente diseñada para 

proporcionar todos los nutrientes y anticuerpos 

necesarios que una o un bebé necesita en los 

primeros meses de vida. Además, la LME tiene 

numerosos beneficios para el bebé, incluyendo un 

menor riesgo de infecciones, alergias y 

enfermedades crónicas, como la obesidad y la 

diabetes, más adelante en la vida.
24

 
 

Como las madres conocen la importancia de LME, 

la ponen en práctica, todas las informantes la 

daban. Además de leche materna, las madres 

habían dado también calostro como nutrición 

temprana a sus bebés, aunque el sanro dijo que el 

calostro no es bueno y que debe desecharse. Sin 

embargo, las madres informantes de las y los 

lactantes, siguieron dándole calostro a sus bebés 

gracias al apoyo de otros miembros de la familia y 

de los cuadros sanitarios de la zona en la que 

vivían. 
 

El calostro, la primera leche producida por los 

mamíferos, es una sustancia vital que desempeña 

un papel crucial en la salud y el desarrollo de las y 

los recién nacidos.
25

 Es rico en anticuerpos y 

proporciona una importante protección inmunitaria 

al recién nacido, ayudándole a combatir 

infecciones y otras enfermedades.
26

 Además, el 

calostro contiene nutrientes esenciales que 

favorecen el crecimiento y el desarrollo de la o el 

recién nacido.
27

 

 

Factores facilitadores 

 

Son los que favorecen el cuidado de las y los 

lactantes, se refieren a los diversos elementos y 

condiciones que apoyan y facilitan a las y los 

cuidadores con la prestación de cuidados 

enriquecedores a las y los niños pequeños. Estos 

factores pueden incluir políticas, servicios y 

apoyos comunitarios que garanticen que las y los 

cuidadores dispongan del tiempo, los recursos y 

los conocimientos necesarios para satisfacer las 

necesidades de las y los lactantes. Al disponer de 

factores favorables, las y los cuidadores pueden 

satisfacer no sólo las necesidades físicas de las y 

los niños, sino también sus necesidades sociales, 

emocionales y de desarrollo.
28

 

 

Posyandu 
 

Esta investigación demostró que los factores 

favorables de la atención infantil son adecuados. 

Las instalaciones que permiten a la comunidad de 

tolotang mejorar la calidad de la salud materno-

infantil son el posyandu, que está situado cerca de 

la comunidad, aunque su ubicaciónno sea 

permanente. Sin embargo, el posyandu se celebra 

regularmente todos los meses, además, si los 

informantes necesitan servicios más serios, pueden 

acceder al centro de salud u al hospital más 

cercano, al que se puede llegar en coche o moto.  

Estudios anteriores han demostrado que los 

factores favorables que influyen en el cuidado de 

las y los lactantes, especialmente en la LME, son 

la educación y la asistencia a los cuidados 

prenatales recomendados para la edad gestacional 

de cuatro años o más, y el hecho de dar a luz a un 

varón. La retención en la vía de atención materna 

observada a lo largo de todo el proceso de 

atención materna sigue siendo baja, ya que una de 

cada cuatro madres no recibe atención prenatal, y 

más de la mitad no recibe atención posparto, que 

es crucial para la salud y la supervivencia, tanto de 

la madre como de la o el niño.
29
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Posyandu, como centro de información sobre 

salud pública, proporciona grandes beneficios a la 

comunidad. La participación de la comunidad en 

el programa posyandu es bastante alta, porque 

tiene un papel importante en la mejora de la 

calidad de la salud pública y de la salud materno-

infantil a través de diversos procesos de servicio. 

El papel de posyandu como agente de cambio 

social se refleja en la forma en que la comunidad 

ve la salud, especialmente la salud materno-

infantil, el seguimiento del crecimiento y 

desarrollo infantil, la detección precoz de 

enfermedades y otros beneficios que conducen a 

cambios en la perspectiva de la comunidad sobre 

la salud.
30

 

 

Higiene sanitaria 

 

En este aspecto, todavía hay que mejorar algunas 

cosas, como la ubicación del lugar donde se baña a 

las y los bebés. La mayoría de las comunidades 

tolotang les bañan en el mismo lugar donde lavan 

los platos. Sin embargo, en cuanto a la higiene del 

pecho, la mayoría de las informantes han prestado 

atención adecuada. 

 

Estudios anteriores han demostrado que los bebés 

son vulnerables a diversas enfermedades y fuerzas 

malignas, por lo que las prácticas preventivas 

deben tener prioridad sobre el tratamiento. Las 

plantas se utilizan sobre todo para mantener 

fuertes y sanos a las y los niños pequeños. El 

cuidado de las y los bebés tiene fuertes 

connotaciones mágicas. El baño resultó ser el tipo 

de aplicación más importante, a menudo 

combinado con beber una pequeña cantidad de 

agua de baño.
31 

 

Un elemento importante de la lactancia, que 

también puede contribuir a la calidad de la leche 

materna, es la higiene del pecho. Una higiene 

adecuada contribuye a mejorar la calidad de la 

leche, ya que minimiza el riesgo de infección y 

garantiza que la leche esté limpia y sea segura para 

el lactante.
32

 

 

Factores de refuerzo 

 
En el contexto del cuidado de las y los bebés, los 
factores de refuerzo se refieren a las diversas 
formas o estímulos que pueden mejorar o 

fortalecer la relación entre progenitores e hijos, 
como el apoyo familiar y la autoeficacia. Esto 
implica una variedad de acciones o respuestas que 
proporcionan experiencias positivas para las y los 
bebés, por lo tanto, se sienten seguros, amados y 
conectados con sus padres.

33
 

 

El papel de la familia del bebé 

 

Los factores de refuerzo en este estudio incluían el 

papel de la familia del bebé, además de la madre, 

el sanro y los cuadros sanitarios. El papel de la 

familia en la aplicación de la LME se caracteriza 

por recordar y apoyar siempre a la madre para que 

dé leche materna, en lugar de leche artificial. La 

leche materna es más nutritiva y barata que la de 

fórmula. Si un miembro de la familia fuma, 

buscará un lugar alejado de la o el bebé para que 

éste no inhale el humo. 

 
Las acciones de apoyo de la pareja/padre pueden 
aumentar positivamente la práctica de LME. Sin 
embargo, para maximizar el impacto de las 
políticas e intervenciones de lactancia entre las 
nuevas madres, los programas también deben 
considerar la participación de las parejas/padres y 
sus funciones particulares.

34
 

 

Papel de sanro 

 
Su papel es acompañar a las madres antes y 
después del parto. Durante el embarazo, 
proporciona masajes, de hecho, el masaje sólo se 
da cuando la posición del útero es descendente 
antes de la fecha prevista del parto. Sanro también 
se encarga de enterrar la placenta, teniendo en 
cuenta el lugar del entierro en función del sexo. 
Además, sanro da algunos consejos, como golpear 
coco seco y azúcar de coco cerca del oído del bebé 
para que se acostumbre a los sonidos fuertes; el 
azúcar da vida y una sensación dulce al bebé. 

 
Investigaciones anteriores también han 
demostrado que sanro desempeña un papel 
importante en la configuración de las perspectivas 
y las acciones emprendidas durante el embarazo. 
La madre necesita a sanro desde el principio, hasta 
el parto, porque actúa como cuidador, 
acompañante y guía durante los rituales en las 
etapas temprana y tardía. Además, es también una 
fuente de información relacionada con la dieta y el 
comportamiento de abstinencia pertinente.

35
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Función del cuadro sanitario 

 

Los cuadros posyandu son trabajadores sanitarios, 

hombres y mujeres, que desempeñan un papel 

importante a la hora de facilitar servicios de salud 

a la comunidad, especialmente en las zonas 

rurales. En este estudio, el personal sanitario de 

Laccoling es también miembro de la comunidad 

de tolotang.
36

 

 

Conclusión 

 

La conclusión principal de este estudio es que la 

comunidad tolotang cuida a sus bebés según su fe, 

sus conocimientos y la disponibilidad de 

instalaciones de apoyo relacionadas. También 

tienen su propia manera de mantener su higiene 

sanitaria. Los sanro y los cuadros desempeñan un 

papel crucial a la hora de influir en el 

comportamiento de la familia en la crianza. El 

obstáculo más importante que enfrentó de esta 

investigación fue la inseguridad de los informantes 

con respecto a su intimidad. 
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