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INTRODUCCION )

Es exiremadamente dificil referirse correctamente a
némeno tan importante como lo es el sindrome diarréico,
do ésto debe enmarcarse entre los lineamientos de las fre
nes, especialmente cuando nos damos cuenta de la reali
anclizamos las precarias formas de vida, los sacrificios y
sufrimientos en que se desenvuelven para poder subsistir,
humildes personas de las dreas rurales del altiplano de n
"hermoso" pafs, quienes ademds de su extremada pobrezc
victimas especiales de la ignorancia, el rechazo, la dis
nacién, la enfermedad y la muerte; pero que a pesar d
do, éstas personas muestran un marcado rechazo a lo
vicios de salud profesionales y utilizan los mas variados
mientos caseros en base a sus creencias, costumbres y
ciones, para "curar" a sus enfermos, especialmente si la
medad presente es la diarrea,

Reconociendo la importancia de esta situacion, se
cho necesaria la investigacién profunda del fendémeno,
cual el presente estudio ha sido realizado con el objet
mordial de identificar y conocer a fondo, los aspectos
cionales mds utilizados especificamente en relacion al s
me diarréico en nifios menores de 5 afios, en una com
rural y una poblacidn urbana del departamento de  Totc
pén, a fravés de una encuesta (directamente en cada c
60 amas de casa en el drea urbana y 23 amas de casa
érea rural (en base a un muesireo estratificado), utili
una boleta especial, elaborada especificamente para es
tudio.

Espero que la lectura cuidadosa, asi como la corr
terpretacién del contenido de este trabajo de investig



sea utilizada para hacer énfasis en la importancia y la nece—
sidad imperante, de acercarnos cada dia mds a la gente po

bre' y necesitada de todas las comunidades rurales de Guate-
mala.

DEFINICION DEL PROBLEMA.

El problema que dio origen al presente estudio es, el
desconocimiento de lo que la gente (amas de casa u ofras per

“sonas que por su experiencia, son las encargadas del manejo

y tratamiento de un nifio con diarrea) sabe, hace y utiliza
con respecto al sindrome diarréico y su tratamiento en nifios
menores de 5 afios, segin sus creencias, costumbres y tradicio
nes, en el drea rural y urbana de Totonicapdn. _

ANALISIS.
Nafuraleza del problema.

Durante toda la vida, las creencias, costumbres y tradi-
ciones bien arraigadas de una sociedad, han constituido el fac
tor fundamental que determina su conducta ante cualquier si-
tuacién de la vida; este fendmeno que en el campo de la sa
lud es tan significativo en nuestro pafs, constituye la natura=
leza del problema; asi mismo lo delimita, su trascendencia -
respecto al sindrome diarréico en la edad infantil, lo cual
orientd éste estudio descriptivo, hacia la investigacién de al-
gunos aspectos antropoldgicos relacionados con el mencionado
sTndrome en menores de 5 afios.

Importancia del problema.

Este problema es de relevante importancia pues constitu-
ye un factor determinante en el proceso de salud- enfermedad
que se vive cada dfa en las comunidades rurales (y en algu-
nos sectores del drea urbana), en donde se hace dificil la -




aceptacion de un médico o los servicios de salud en lo que
. -

respecta a la atencién y tratamiento de un nifio menor de 5

afios con diarrea .

Cons_id_ero que se hace muy necesario el conocimiento -
clfa Ic'm.edlcmc tradicional, lo cual debe formar parte de todo
diagnéstico de salud de una comunidad, para su adecuado a-
provechamiento como guia para la introduccién de la medici-
na moderna en su folklore y que ésto no aparezca como algo

impuesto y auforitario que rompa y discrimine sus valores cul-
turales y tradicionales.

JUSTIFICACIONES.

En términos generales, este estudio frata de conocer y
analizar los conceptos tradicionales del sindrome diarréico vy
cu tratamiento en nifios menores de 5 afios, de parte de las
amas de casa (especialmente), victimas de precarias condicio-
nes de vida, ninguna o escasa educacidn sanitaria y muy ba-
jos recursos econdmicos, las cudles no buscan la ayuda de un
médico y emprenden con sus conocimientos y tradiciones al
respecto, su lucha contra la citada enfermedad. ‘

Al referirme al sindrome diarréico, de ninguna manera
pretendo investigar todos los aspectos del mismo, pues siendo
un tema extremadamente grande, ningln investigador seria ca
paz de cubrir en toda una vida, la totalidad de sus elemen-
tos, tampoco pretendo conocer o evaluar los resultados clini=
cos de un tratamiento tradicional.

1-  Constituye un hecho de muchisima imporfancia, que  se
realicen investigaciones con el propdsito de conocer mas
de cerca, las creencias, costumbres y tradiciones con res
pecto a las diferentes enfermedades y su tratamiento  (en
nuestro caso, el sindrome diarréico en nifios) en las dife-
rentes regiones de nuestro pais, para darle su verdadero -
valor, pues constituyen, probablemente el mds grande obs
tdculo para el control adecuado de la morbi-mor falidad
que ocasionan (especialmente la diarrea); ademds este fe
némeno que se vive diariamente, estd influenciado no por
un simple empirismo (como se ha calificado) sino por una
cultura muy grande como la Maya-Quiché, especialmente

en el altiplano del pafs.

2- No existen en nuesiro afs. antecedentes de estudios simi
’ —




lares, enfocados al mismo problema (enfermedad).

::.I pé't.asen’re trabajo constituye una valiosa contribucién a

! x e

s diversas investigaciones efectuadas en nuestro paf:

ra que pueda servir de al e it
e alguna manera, en el desarrollo

de los programas de salud dirigidos a estas dreas

OBJETIVOS.

1-

Conocer tedricamente lo que la gente (especificamente -
amas de casa U ofras personas con mayor experiencias al
respecto), sabe, hace y utiliza segdn sus conceptos médi-
cos tradicionales, en relacién al sindrome diarréico y su
fratamiento en nifios menores de 5 afios, en una comuni—
dad rural y una poblacién urbana de Totonicapdn.

Identificar las diferencias de la medicina tradicional res-
pecto a la diarrea, entre una comunidad rural y una po-
blacién urbana.

Aportar un estudio de esta naturaleza, como contribucién
a las investigaciones en salud, efectuadas en nuestro pais.

Colaborar en minima parte con el Ministerio de Salud P&
blica, aportando datos que puedan servir de alguna mane
ra, para orientar un programd de salud dirigido a esfas
areas.

Determinar y analizar en base d los resultados obteni-
dos, la posible problemdtica determinante en los fracasos
de los programas de salud dirigidos al control de la
morbi-mortalidad ocasionada  por el sindrome diarréico en
ifios menores de 5 afios, en el drea rural y urbana de
Totonicapén.




. REVISION BIBLIOGRAFICA.

En todas partes del mundo se utilizan curaciones yreme
dios basados en las fradiciones, creencias y costumbres, esta
medicina tradicional se ha ensefiado de padres hijos, de ge
neracién en generacién, durante cientos de afios (23); en es-
te proceso han jugado un papel muy importante las mujeres,
quienes han sido siempre, curanderas, médicos sin licencia,en
fermeras, farmacéutas, comadronas, aprendiéndo cada dia mds
con la experiencia. (7)

En nuestra patria, el concepto de fondo en la medicina
tradicional, es que el ser humano y el universo, por naturale
za mantienen un equilibrio en todos sus elementos intrinsecos
y este equilibrio debe conservarse de cualquier manera para =
preservar la integridad y la salud. 7)

El fenémeno del rompimiento del equilibrio es producido
generalmente por agentes externos al organismo como, alimen=-
tos, bebidas frias, astros, lluvia, aire, huracanes, calor, sus=
tos, el destino, castigo de Dios, etc.; la base de los elemen
tos principales del sistema de medicina tradicional, tiene un
gran contenido religioso; todos los factores se unen y forman
on fenémeno donde se mezclan e interpretan ideas religiosas ,
mégicas, cientificas, costumbres y précticas de una marcada -
raiz pre-hispdnica, con influencias de ideas que frajeron los
conquistadores espafioles. 7)

Nuestro pafs tiene una hermosura geogréfica inigualable,
formado por sus montafias, volcanes, valles y rios, de una vis
ta incomparable, de modo que en cualquier lugar puede apre
ciarse un paisaje bello y caprichoso, pero sus verdades si  se
observan con cuidado y con un poco de atencién, nos presen




tan una realidad sumamente problemética, triste y lamentable
la cual fue desencadenada desde la venida de los espafioles ;
Guatemala en 1524, donde la ciudad empezé a identificarse -
con la m:Jforidacl, la educacién, la salud, la riqueza, el po—
der, credndose para estos grupos dominantes, "la civil’izaci%n"
pero G:\I campo, drea rural quedd en una categoria inferior ;
antagonic:i por contraposicion, pues en él residian los dominc)::
dos,J los "ignorantes", los incivilizados, los que dnicamente -
servian para el trabajo forzado durante toda su vida. (21)

C‘omo reflejo de ésto, el proceso de salud-enfermedad se
enmarco como una gran contradiccién, en un pais que es rico
y pobre a la vez, con una metrépoli como la ciudad capital
contrastando con muchas aldeas y caserios ex"rremudc:men’rF; erfl

la miseria, también i 5
) , con un premio Noébel de literat
78% de analfabetismo. ' $fimel o5°

Toda esa gente margina i
a la que per’rengce, ffeneg Iqsdc;:'d:;]:sm;:sic;nefn' ¢ ;la?e roctl
nomia de subsistencia, la falta de recursos ,;’!?5’ ¥ Pond
on h aita de educa
cién, la falta de servicios de salud, ignorancia, abandono, -
hambre y por Gltimo, enfermedad y muerte. (215 ’

L » .

o 1. Lcll falta de: atencién médica en las poblaciones rurales y

ginales, continia siendo un problema a pesar de los maGlti
ples intentés de solucis L i
o It s ion.  Los programas tendientes a incre-
! fc'll’b a atencion médica rural, se apoyan en que el médico
Ion ribuye a resolver los problemas de salud y que la salud es
i:llprlmerc de las necesidades del hombre, pero de tanto repe
tirlo, ya no se cuestiona en absoluto. =

o Si parhrr':os del principio de que en la poblacién rural y

m’d?reas marginadas hay enfermedad y muerte, debe haber un
eaic

_. 6.BSFa que resuelva esos problemas; el principio es cier

————

to pero las conclusiones son falsas, porque el médico no re-
selve ni la enfermedad ni la muerte en la poblacion en con
junto, sino solo aisladamente en un pequefio sector. (22)

Es importante sefialar que uno de los problemas de salud
que se observan en muchos lugares, es la dificultad que el mé
dico tiene en la comunicacién con los pacientes, especialmen
te en el drea rural entre el sector indigena. Estas dificulta-
des repercuten grandemente en cuanto d la confianza y com-
prensién de los fenémenos que se quieren investigar en un exa
men médico puesto que los nativos de toda el drea rural de
Guatemala, tienen una concepcién diferente de los fendémenos
y tienen una singular forma de referirse a los sucesos y le ex
presan signos y sintomas al médico, con los cudles éste no es
ésto es muy imporfante pues con mucha fre

td familiarizado;
cuencia el médico no le hace caso a esas referencias, que
para el paciente dentro de su propio contexto cultural, son
muy significativas. (10) El médico no le da mucha importan-
cia a la voluntad de Dios y ésto constituye ya, una amenazad
para la estructura religiosa y moral de los pacienfes. (18)

No es raro enfrentarse con una singular y poco acepta=
ble forma de referirse e interpretar los signos y sintomas  de
una enfermedad, como por ejemplo el hecho de que un pacien
te afirme que tiene calentura sélo del ombligo para abajo,
(10) también el hecho de considerar que la mollera caida es-
t4 ocasionada por algin factor mecdnico, como la manipula—
cién inadecuada del nifio, produciendo cambios bruscos en la
posicién, especialmente su colocacién en posicién vertical an
tes de la edad conveniente para ello; ademds caidas o golpes
bruscos, en ésto se basa también el tratamiento, haciendo re-
gresar mecénicamente la mollera haciéndole presién con un de
dor en el paladar o golpedndole la planta de los pies, tenien—
do al nifio con la cabeza hacia abajo; (9) ofro aspecto  po-
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co aceptable por el médico, es la clasificacién de la sangre
de una persona, como débil o fuerte. (1) Todo esto forma sé
lo una pequefia parte de toda una tradicién médica, llena de
creencias y costumbres tan especiales, como el hecho de que
en estas comunidades les dan de mamar a los nifios hasta |os
2-3 afios, (4) o definir el estomago como un lugar donde se
aloja la comida, el aire que se respira, donde los nifios son
concebidos, donde se encuentran las tripas; en casi todos los
nifios de estas comunidades, se encuentran lombrices, lo cual
es normal con tal que permanezcan sélo en el estémago, pues
s6lo es enfermedad cuando suben a la garganta, obligando al
nifio a vomitar. (1)

También esta llena de sorprendentes cualidades, como el
hecho de que una madre puede identificar el llanto de su ni-
fio como llanto de hambre, de célera, de dolor, aburrimiento,
etc.; también es capaz de identificar el "ruido de tripas", -
ocasionado por diferentes factores. (10)

As7, llena de sorpresas y contradicciones (para el médi-
co) es la medicina tradicional en esta especial clase social -
de la poblacién Guatemalteca, en donde ademés existe un gra
ve problema habitacional, que estd representada por viviendas
con servicios minimos y condiciones sanitarias desfavorables, -
en personas de bajo nivel socioecondmico, que constituyen un
alto porcentaje de la poblacién en las dreas rurales. (6) Uno
de los problemas més graves en todas las poblaciones de nues
tra patria, es el alto indice de la morbi-mortalidad ocasiona=
da por el sindrome diarréico en nifios menores de 5 afios, que
en los paises subdesarrollados como el nuestro, tiene sinergis-
mo en la desnutricién que afecta seriamente a la salud en ge
neral; ésto es ldgico si consideramos que entre las comidas,
el maiz tiene supremacia como alimento principal, con café y
chile imprescindiblemente, en segundo plano las verduras, fri-
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joles, hierbas y atoles; la carne se come muy .esporédicc:nl'leg
te sélo en dias especiales y mucho mas esp.?r?dlcumfnfe os
huevos y los mariscos. (8) Los datos estadisticos senalongoque
en nuestro pais, de cada 100 nifios menores de 5 afios, ”pg_
decen algin grado de desnutricién, més de la rrutc:d de ellos
padece hambre y es indiscutible que ’quienes mds sufr.en esta
situacién, son los habitantes de las dreas rurales, Quienes |—
constituyen aproximadamente el 70% de lcidpoblom?n fbc;.fcl_.
(1) Por todo ésto, los padres de estos nifios, estdn ’Io lgc.—
dos a ofrecerle un tratamiento para la d:atreo, con solo um]
camente sus propios conocimientos, creencias y tradiciones a

respecto.

DEFINICION.

El sindrome diarréico en términos generales, segun f.-l
concepto médico occidental, es el proceso en el ?uul efsfug
aumentadas en cantidad y frecuenfia:. las eyacyacionss zza_
les, las que son de consistencia -!lqEnda o semiliquida, produ
ciendo una pérdida anormal de liquidos corporales, por un fras
torno de la motilidad y absorcion intestinal, (]3)- (]5) (16) La
definicién especifica desde el punto de vista tradicional, no

se conoce.

INCIDENCIA.

En Guatemala el sindrome diarréico causa Torbir‘nor’ruli—
dad en un grado superior al de cualquier ofro pais lc’rmoamté-l-
ricano, siendo su mayor incidencia en las dreas rurales.
predominio de la enfermedad es de los 6 meses a los 2 daﬁ(c;sé,)
luego presenta un descenso progresivo al aumentar la edad.
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rincipalmente por la via fecal-oral, determina-
centaje por la forma de evacuacién y disposi-
etas y ofros hébitos de la poblacién, ademéds
si sblos son capaces de producirla. (16)

Casi 1400000 nifios de 0-2 afios en Centroaméric
nen 2-3 episodios de diarrea al afio. (15) La morbimors
~atribuida a la diarrea es la caracteristica patolégica m |
ble de mesoamérica y América del sur, se limita esen
te a nifios menores de 5 afios, en esta edad hay un 90_'
defunciones por diarrea o sea 1 millén de defunciones qp
en América Latina. (16) 3

iéndonos a las creencias tradicionales de muchas
, nuestro pais, los factores desencadenantes o
arrea, son mucho mds diversos.

En el departamento de Totonicapdn, Guatemalas; 4
rrea es la primera causa de mortalidad infantil. (dato obte
do en el archivo de la Jefatura de Area de Salud de Tof
capdn).

nifiez, los Quichés empiezan el aprendizaje de
. de calientes o frios a la mayoria de factores
el aparecimiento de una enfermedad, (14) para
‘es siempre una amendaza o sefial de enfermedad,
ovenir del aire, la lluvia, el agua o los alimen
cuerpo sano y normal de un Quiché, debe encon
stado de equilibrio entre lo caliente y lo frio y
te estado por medio del balanceo de las condi-
'y externas, lo cual se pierde en caso de apa-
fermedad; la diarrea puede estar ocasionada por
de alimentos demasiado frios o calientes y el cuer
a cualidad caliente o fria de la enfermedad y la -
la sangre. Se ha comprobado que estos conceptos
los descendientes de los Quichés, Chortis y los
catén. (14)

En fin, la incidencia de éste problema refleja verd
mente algo de trascendencia mucho mayor de lo que se
si observamos que segin la OMS, la cuarta parte de las
mas disponibles en todos los hospitales del mundo, estdn
pq.dus por pacientes con enfermedades causadas pc;r la ir
bridod del agua, especialmente la diarrea. (6)

» . £ .
Todo.esfo sin tomar en cuenta las demds enfermed
?u:' repercuten seriamente en esta poblacién infantil, pu
adisticamente se conoce q
ve en todo el
mueren 30 mifi 1 h b
fios, en ora mueren 2000 nifios y 1 de

5 no llega a cumpli : .
plir su quinto afio de edad. (15)
; lera caida se considera un factor desencadenante

ea, con lo cual se invierte completamente el orden
niento de las manifestaciones clinicas al respecto.

ETIOLOGIA.

" Las enfermedades diarréicas agudas, cientificamente
tan causqdcs- por toda una serie extensa de infecciones :
cas como shigellosis, salmonellosis, baciles E. Coli y en
patogenos, pero sobre todo consisten en enfermedades no
ferenciadas y sin agente infeccioso especifico demostrable

arrea estd ocasionada por miltiples factores de a-
creencias y tradiciones en las diferentes regiones
vestran los siguientes datos: En Costa Rica e
. debida a la ingestién de un alimento de dificil di-
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gestién, en Peri es debida al mal de ojo, maleficios, reac-
cién al frio, al inicio del caminar o hablar (los nifios), en Bra
sil es debida a la indigestion o maleficios, en Paraguay a una
alteracién en la bolsa de la leche, en Colombia y México, -
la diarrea es debida al hundimiento de la mollera. (15)

Profundizando més cuidadosamente en el contexto de la
medicina tradicional aqui’ en nuestro pais, encontramos una
forma més compleja de la explicacién de las enfermedades, te
niendo como eje principal el fendmeno del equilibrio entre 2
situaciones de la vida para mantener la salud. Se cree que
existen enfermedades causadas por la ruptura del equilibrio me
cénico del cuerpo, ejemplo: mollera caida, estémago caido;
ruptura del equilibrio emocional, ejemplo: célera, celos; rup
tura del equilibrio calor-frio, ejemplo: reumatismo, malaria,
gripe; también enfermedades causadas por la pérdida del al-
ma, ejemplo: susto, desnutricion crénica del adulto, desnu-
tricién proteinico-calérica y también la influencia de lo so-
brenatural, ejemplo: el mal de ojo y los castigos de Dios. -
(10) En otras muchas enfermedades hacen énfasis en los efec
tos sobrenaturales como los responsables, creyendo que el es-
piritu de los muertos que viven en "el chocaj" (arriba, en

el cielo), desde alld castigan con enfermedades a sus hijos -
que se portan mal. (3)

MANEJO Y TRATAMIENTO.

Tan pronto como el nifio enferma, en nuestras comunida
des rurales se acostumbra retirar parte de la alimentacion de
su dieta y a menudo lo que se restringe es la parte de la die
ta que le suministra proteinas de buena calidad, lo que tal
vez incluye toda la proteina que recibe; asi, a un nifio que
ha estado recibiendo carne, leche, frijoles y tortillas, inme—
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diatamente al presentpr diarrea se suspenderd su administracién
y en su lugar sbélo se le darén atoles, con lo cual lo dnico
que se le suminisira son carbohidratos. (19) Cuando un nifio
enferma, para su fratamiento primero acuden a la madre, lue-

go a la abuela y después al curandero y como Gltima opcion
buscan algin servicfo de salud. (4)

Para el tratamiento especifico de la diarrea se ha utili-
sado ramitas de manzanilla cocidas en agua con unos granitos
de sal, mejor si es mezclado con altamiza o pericén, en do-
sis de 3-5 tragos cuatro veces al dfa; cuando estd acompafia
da de célicos se dan unas cuantas cucharadas del cocimienfo
de hojas y flores de pericén y en nifios menores de 1 afio, go
tas de anfs hervida en agua. (3) Cuando la diarrea ha sido
pfOVOCGdO por alimentos calientes, lo cual se reconoce cuan-
do se acompafia de dolor intenso y sangre, el tratamienfo es
a base de bebidas frescas como la limonada o hierbabuena; -
cuando esté provocada por alimentos frios (disenteria blanca),
el tratamiento es con bebidas calientes como el pericén o el
café. (5) En algunas comunidades también utilizan los  pur=
gantes en general, como remedio comdn para cualquier clase
de diarrea, considerando que limpian el estémago de todo -

mal. (19)

Ademés se restringen los alimentos para evitar estimular
més a las lombrices, cuando se cree que éstas son las causan
tes de la diarrea, ésto en la costa y el altiplano de Guatema
la (19) El tratamiento para la diarrea ocasionada por lombri-
ces, estdé més dirigido a hacerlas regresar al estémago, donde
se cree que pueden permanecer normalmente; uno de los tra-
tamientos para ésto, es la bebida del cocimiento de ramitas =
tiernas de durazno o mejorana; otro tratamiento muy utiliza-
do para ésto, es la aplicacién externa sobre el abdomen, de
hojas de guayaba, hierbabuena de comida y de limén, hojas

17




- L4
de membrillo, también pueden ser compresas de pan francés -
con guaro: o masajes con alcanfor y quema de incienso, |os
que cumplen su funcién por el olor fuerte que despiden. (1)

Cuando la diarrea provocada por lombrices se acompafia
de dolor abdominal, se colocan compresas con hojas de apazo
te, mas un huevo con aceite de comer sobre el estémago, s&
lo por las noches y al mismo tiempo se debe tomar un va;o de
leche hervida con 3 hojas de hierbabuena y media cucharadi-
ta de bicarbonato de sodio. (3)

. En general el cuerpo recupera su normalidad con reme-
CIIOS.O exposicion a un medio ambiente que pertenece o la
cualidad opuesta (caliente o fria) a la de la enfermedad. (14)
En algunos casos, los curanderos piden al paciente que les lle
ve candelas, incienso, copal, pan, guaros o boj, para hacer
las rogaciones a los espiritus en las cuevas de }G’s montafias
) CUdE‘IdO fracasa el tratamiento, no buscan ayuda médica c;
los servicios de salud, sino deciden que aunque se hizo todo
lo posible, lo que sucede o ha de suceder es porque Dios asi
lo quiere. (4)

Todo lo mencionado anteriormente es lo poquisimo que
se conoce .con respecto al tratamiento tradicional del sindro-
me diarréico en las comunidades rurales de nuestro pais

PREVENCION:

Para reducir al minimo la morbi-mortalidad  ocasionada
por la diarrea, urge.resolver en cada caso particular, una se
rie de incognitas intimamente vinculadas entre si qu’e se pue
den separar en 3 grupos: . s
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a) Etiologia de la diarrea.
b) Aspectos nutricionales.

c) Problemas y recursos especificos de la comuni-

dad. (16)

Entre los conceptos de la medicina tradicional, se ense
fa para prevenir muchas enfermedades, el evitar los enfria—
mientos cubriéndose bien, evitar mojarse con la lluvia, no be
ber agua ni comer alimentos frios, también al viajar a la cos
ta se recomienda chupar limén y beber guaro en vez de agua
fria; para evitar la diarrea causada por lombrices, se evita
comer cosas que puedan alborotarlas. (1) Ademds se acostum
bra que para guardarlos y prevenir infinidad de males como la
diarrea, las madres les colocan a los nifios, una pulsera de
piedrecitas rojas o simplemente un hilo del mismo color en la
mufieca. (4) Los hombres siempre deben hacer "el costumbre”
(oraciones), para pedir perdon y estar en paz con sus padres
que estdn en "el chocaj" (arriba, en el cielo), quienes tienen
el poder de castigarlos con enfermedades. 3)

ANALISIS.

Se ha comprobado que la disponibilidad de atencién mé
dica no produce un nivel correlative aceptable en las tasas -
de morbi-mortalidad infantil, por consiguiente tode parece in-
dicar que la salud no depende de la atencion médica, sino de
la atencién del nivel de nutricién, vivienda, etc; es decir,
del nivel de vida de una comunidad. (22)

El intento de controlar las enfermedades diarréicas agu-
das en los nifos, supone algo mds que restringir la morbi-mor
talidad que originan, pues la incapacidad que ello ocasiona,

19




tiene impor’rc?nfes repercusiones econdmicas (16) y la razén
de que en ciertos estudios las mejoras del abastecimiento de
agua y el saneamiento ambiental no hayan logrado reducir |
enFermec_lqdes diarréicas, reside muy probablemente en la ;cnlfs
de una intervencion complementaria relativa al comportami f
to tradicional de la gente. (15) . ..

. Es de especial importancia que el educador en salud pé
blica que trata de influir terapéuticamente en las cosfumbrep}é
y tradiciones de una comunidad, trate de comprender la ’rs-
mlez? gprofunda de las creencias y tradiciones que dei‘ernr:?nzn
sus vivencias, y no asumir que éstas personas son inciviliza-

das. (19)

La medicina fradicional ha subsistido grandemente en -

- hue i
r F.sf.n:: siglo actual, pese a que se sefialan en su contra, una
infinidad de conceptos equivocados. :

o ° . =
Los indios conocieron casi toda planta psicoactiva

efectos neurovegetati iaforéti ba T2
e g ivos, diaforéticos, laxantes, purgantes, an
pdrc15|tarros, antibacterianos, antineoplédsicos, on’rirreumé;ico;
s s -
ge L;;:fores de fertilidad, abortivos y anticonceptivos prueba’

o r
. :') es que poco despoes de la llegada de los espafioles «
‘ _ds ierras, los galeones transportaban de regreso no oro ni
piedras preciosas sino plantas medicinales. (12)

- EIA:g::\cs medicinc.ls tradicionales tienen efecto directo so

po, otras sirven solamente porque la gente tiene fé
en e!los pues la sugestion es una fuerza grande a favor de é
fc:s rrotmn_l't_énfos, (%3) y como toda enfermedad tiene u:w :orfé
:en?:r;e;;si:;:ic:]zqf;:izgi}go; ?e c;r;e que en esto radica el éxito
continuar con sus ccﬁ\?id(;ées( nc))rr:jfamds e e
e © s s Y ,mosffdrse fuertes fren

enfermedad y soportarla con dignidad, pues también
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tienen el concepfo de que la enfermedad es sélo una parte de
la vida en general, la cual es un proceso lleno de dolores y
cufrimientos inevitables. (18) Los curanderos hacen mucho én
fasis en los aspectos de la relacién e influencia que Dios tie
e en todas las enfermedades, por lo que las précticas religio
sas también son indispensables para agradarle a El, para que
no responda con un castigo a quien trata de hacer algo sin pe

dir su voluntad. (3)

Habiéndose realizado un estudio sobre la utilizacién de
los servicios de salud, se llegé a la conclusién de que las per
sonas prefieren utilizar la medicina popular (autotratamiento )
en el manejo de sus enfermedades, pues un 64.5% de las per
sonas en Honduras, 59.7% en Colombia, 50.1 en' Ecuador y
un 73% en Guatemala, utilizan este tipo de tratamientos. (11)

En las comunidades rurales existen medicamentos y procg
dimientos para resolver los problemas de salud, pero éstos @
la luz del proceso alienante de occidentalizacién de la medi
cina, han perdido todo su valor y se ha llegado al extremo
de asociarlos con toda clase de brujerias y fradiciones, ademds
frecuentemente se confunde la tradicién con el afraso, puesse
cree que las tradiciones son estéticas y que miran solamente
hacia atrds en el tiempo, (21) por eso estds contradicciones =
culturales hacen imposible el tratamiento médico de una en-
fermedad, porque ante l& opindn de un médico, la familia -
juega un papel muy importante rechazando o aceptando un fra
tamiento solamente después de considerarlo y discutirlo; (18)
El aspecto salud debe encaminarse d ofrecer un servicio cons=—
tructivo sin denigrar las creencias y tradiciones de una comu=
nidad. (15) La medicina occidental quiere librarse de todo lo
tradicional en lugar de integrarlo a sus esfuerzos, pues se ar—
gumenta que el desarrollo de un pueblo implica un cambio so
cial y también de las tradiciones, por €so para los indigenas
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en general, la actitud de un médico resulta autoritaria y pre-
suntuosa. (18)

La medicina dirigida a las mayorias sociales pobres, re-
quiere previamente del conocimiento del folklore, las tradicio
nes y el ancestro del propio pueblo y no se debe olvidar su
contexto cultural y social. (12) Los antropélogos han llegado
a la conclusion de que su trabajo puede ser muy valioso en
una comunidad, dirigiendo un programa mediante una férmula
simple: "el conocimiento debe preceder a la accién"; escla
ro que no se puede intentar la modificacién de las tradicio—
nes y costumbres de un ser humano, sin tener conocimientos -
previos de los mismos. La tarea principal del antropslogo con
siste en comprender los hdbitos y creencias en cuanto a la e-
tiologia de una enfermedad, su tratamiento, etc. (2)

Las posibilidades de integracién de la medicina occiden
tal y tradicional, requiere de un intercambio mutuo de infor—
maciones y tratamientos, aceptacidén y estimulo de la utiliza-
cién moltiples de personas, ademds conciencia de los contex-
tos religiosos y sociales con respecto a una enfermedad, (18)
aunque no hasta haber nacido en Guatemala y vivir en con-
tacto con sus grupos étnicos para conocer qué es un grupo ét
nico, qué es su costumbre y qué valor tan grande posee una
tradicién. Al final de todo comprendemos que lo tradicional
es inherente al desarrollo integral.

Dentro de la tradicién médica cualquier persona verdade
ramente consciente de los problemas sanitarios de una comuni-
dad, es capaz de contribuir a mejorar la salud pdblica; (7)
estd cobrando mucha importancia el hecho de que los médicos
conozcan a fondo este sistema.tradicional, ya que este siste-
ma tiene gran influencia en la forma en que las personas per-
ciben y tratan las enfermedades y esto hace més légico que
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un médico pueda trabajar en una forma mas adecuada si foma
en consideracién este particular marco de referencia en la rea
lizacién de cualquier programa de salud pUblica. (14)

Lo que se propugna con todo lo anterior es simple y sen
cillamente, dejar de ver el problema como corrienre_menfe lo
vemos, desde fuera de la comunidad y su culfurc-:, sino  verlo
desde el interior y en las rafces del mismo, olvidar nuestros -
y categorias cognocitivas, para lograr enten

ropios conceptos og
ol tradiciones en relacién a las =

der el sistema de creeencias y 5
enfermedades, que un grande sector de nuesira poblacion em

plea.

Tratemos de comprender todas las creencias, tradiciones:

y modelos de enfermedades que tiene el cien por ciento de
nuestras comunidades rurales, porque sélo asi podremos acercar

nos cada dia mds a ellos. (10)
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MATERIAL Y METODOS.

UNIVERSO.

La poblacién o universo en el que se realizd el estudio
estd representado especificamente por amas de casa y otras per
sonas que por su experiencia, son las encargadas del manejo y
tratamiento de un nifio menor de 5 afios con sindrome diarréi-
co, en cada casa de la aldea Chuculjuyup del municipio de
Totonicapén y la ciudad cabecera de Totonicapan.

MUESTRA.

Para determinar el tamafio de la muestra, se partié ini-
cialmente de la suposicién de que en cada casa existe una
persona (ama de casa) que es' la responsable por su experien—
cia, del manejo y tratamiento de un nifio con diarrea y que
ademds realiza ésto, aproximadamente mds de 2 veces al afio.

Previamente se reconocieron las 2 poblaciones a estudiar.

1- La aldea Chuculjuyup es un drea eminentemente rural, si-

tvadd” a- 8 Kms de la cabecera municipal, no facilmente
accesible por la topografia de la regién; en ella viven 2620
habitantes, todos campesinos de raza indfgena, distribuidos en
un total de 436 casos habitadas.

2- La ciudad de Totonicapén esté situada en la regién del -
altiplano occidental de Guatemala, a casi 200 Kms. de

la ciudad capital; tiene 10841 habitantes pertenecientes a las

razas indigenary no indigena; tiene 1183 casas habitadas.
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Todos los datos anteriores, asi como los respectivos cré-
quis, fueron obtenidos en el banco de datos del centro de sa

lud y el archivo general de la jefatura de érea de salud de
Totonicapéan.

Seguidamente se realizé un MUESTREQ ESTRATIFICADO
(?n base al No. de casas de cada poblacién en estudio) uti-
lizando la siguiente férmula:

2 A A
& N RS (a)
n = i=1 wi =
(2 3 ™ )
N© D+ 5 NR

Error = V(P st) - (b)
lo cual representa un 10% més (de casos -encuestas), lo cual
r

etimlibrc la muestra si por alguna razén se hubiese perdido al
'gun dato o no se hubiera podido obtener. B

I Este procedimiento nos dio como resultado una muestra
be casas (personas) para el drea rural y 65 para el érea ur
a ¢ -

na (en el drea urbana se encontraron 5 casas deshabitadas)

.

(@), (b) - Scheaffer R; W.M. Elementary survey sampling

2, ed. M
i lassachusetts. Lyman ott, 1982. (pp. 8-
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Seguidamente se trabajé con nimeros aleatorios y se hi-
20 una ESTANDARIZACION DE MUESTREO con la férmula si

guiente:

1 Eid - No. total de viviendas
Determinacién del médulo = =
No. total de casos (muestra)

con lo cual se determiné realizar el estudio (encuesta), en ca
da 19 casas en la comunidad rural y en cada 18 casas en el
drea urbana.

En el créquis respectivo de las 2 dreas investigadas, se
localizaron y numeraron todas las casas, siguiendo una direc-
cién en forma de serpentina.

LAS VARIABLES.

Se investigd (a través de la boleta) lo siguiente:

1- CONCEPTO DE DIARREA,

2- ETIOLOGIA DE LA DIARREA.

3- TRATAMIENTO DE LA DIARREA.

4- PREVENCION DE LA DIARREA

5- EDUCACION EN SALUD,

6- EL AGUA PARA CONSUMO DEL HOGAR.

7- DISPOSICION DE EXCRETAS.
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INSTRUMENTO DE MEDICION.

Para la realizacién del presente trabajo, Gnicamente se
utilizé un cuestionario*, con las preguntas especificas para
cada variable, el cual se elabord especialmente para este es-
tidio (se adjunta un modelo del mismo). Esta boleta de en-—
cuesta se aplicé entrevistando directamente a cada persona de
terminada por el muestreo, a quien se le visitd directamente -
en su casa,

Esta misma metodologia y cuestionario se utilizé en to-—
dos los casos.

EL GRUPO DE COMPARACION,

La poblacién original que se estudié, corresponde a la
del érea rural, pues en dreas como ésta es donde mds preva-
lecen las costumbres y fradiciones, especialmente las relacio-
nadas con nuestro tema.

El grupo de comparacién estd representado por la pobla
cion del drea urbana, con el objeto de establecer las diferen
cias y hacer comparaciones para un andlisis represenrchvo de
la medicina tradicional que se practica en el érea rural y ur-
bana de Totonicapdn.

La boleta de encuesta utilizada,
da por el INCAP,

fué asesorada y autoriza-
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE IlIl.

CONCEPTOS TRADICIONALES DEL SINDROME DIARREICO
BOLETA DE ENCUESTA PARA TOTONICAPAN. 1984

FECHA
LUGAR
INFORMANTE
No. DE LA CASA

1- CONCEPTO DE DIARREA.

Cémo sabe usted que su nifio tiene asientos?

2- ETIOLOGIA DE LA DIARREA,

Porqué aparece con asientos su nifio?

3- TRATAMIENTO DE LA DIARREA.
a) Qué hace Ud; con el nifio de la casa cuando tiene a-

sientos ?
b) Qué comidas le dé al nifio cuando tiene asientos?

¢) Qué comidas le quita al nifio cuando tiene asientos?

d) Con qué remedios le cura los asientos a su nifio?
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)

Mardoqueo Son
USAC

Encuestador.
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!

e) Coémo mira usted cuando su nifio se pone grave de
asientos ?

”
f) Qué hace con su nifio si se pone grave de asientos?

PREVENCION DE LA DIARREA.

I
ng hace Ud; para que su nifio no aparezca con asien-
tos’s

EDUCACION EN SALUD.

a) Le han dado alguna pldtica o explicacién de cémo
curar los asientos? Sl NO

b) Quién se la ha dado?

EL AGUA PARA CONSUMO DEL HOGAR.

a) De dénde viene el agua que toman en esta casa?

NO

b) Hierven bien el agua antes de tomdrsela? SI

DISPOSICION DE EXCRETAS.
a) En esta casa tienen lefrina? Si

NO

», .
b) A los cudntos afios comienza a usar la letrina el nifio?

c) En dénde hecha su popd el nifio que no usa la letrina?

PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

A continuacién se presentan los resultados finales del es
tudio realizado, los cuales se describen sistemdticamente, si-
guiendo el orden de las variables investigadas.

En el drea rural se realizé el estudio en una muestra de
23 casas (personas), en donde las personas que proporcionaron
la informacién fueron amas de casa en el 87% (20 personas) y
abuelitas en el 13% (3 personas) de la muestra.

En el &rea urbana se realizé el estudio en una muestra

de 60 casas (personas), en donde las personas que proporciond
on la informacién fueron amas de casa en el 67% (40 perso
nas) y abuelitas en el 33% (20 personas) de la muestra.
Todos los resultados que aqui se presentan, se relacio—
nan especificamente con los nifios menores de 5 afios, en las

dos poblaciones estudiadas.
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CONCEPTO DE DIARREA

Elementos bésicos utilizados en el concepto tradicional de los

"osientos” (diorrea), en el Grea rural.

% 100

70 ¢4

525¢ ]

35

22 |
17

7 l
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gréfica No. 1

Hacer mucho popé (defecacion X & veces/dia, 4 veces/noche).
Yo no quiere comer nada (disminucién del apetito).

Pura agua (heces de consistencia liquida).

Aguado (heces de consistencia semiliquida).

Color amarillo (de las heces).

Color blanco (heces como agua turbia, semitransparente).

Color verde (de las heces).

Con dolor de estémago (siempre).

Se mantiene llorando mucho (malestar general).

Con calentura, arrojodera (fiebre, vémitos) y se pone pdlido.

2 3

CONCEPTO DE DIARREA

Area urbana
100
-

67 |

53

38

32 |

15 ®

13 |

4 A T

1 2 3 4¢ 5. 6. . F g8 9 10
Gréfica No. 2 l

1- Hacer mucho popé (defecacién X 7 veces/dia, 4 v/noche).
2- Pura aguo (heces de consistencia liquida).
3- Color omarille {de las heces).
4- Color verde (de ias heces).
5- A veces con calenture (fiebre). * (siempre)
6= A veces con arrojodera (vémitos). * (siempre)
7- Ya.no quiere comer nada (disminucidn del apetito).
8- Color blanco theces como agua turbia, semitransparente ).
9- Con dolor de estémage (siempre}) * (a veces)
10~ Popb aguado (semiliquido), con mal olor "fetido), con ma

lestar general, insomnio, el nifio se pone pdlido.
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Interpretacién de la gréfica No, 1

Esta grdfica nos ilustra de manera clara, la proporcisn
porcentual que existe entre cada una de las caracterfsticas -
que se toman en cuenta en el drea rural, para formar el con-
cepto de "asientos" (diarrea), identificando las caracterfsticas
mds sobresalientes que corresponden, al nimero bastante au—
mentado de deposiciones, con heces de consistencia liquida, -
al mismo tiempo al hecho de que al nifio le disminuye bastan
te el apetito; seguidamente se agrega una serie mds de carac
teristicas que forman parte del concepto general, pero que son
tomadas en cuenta sélo por un bajo porcentaje de personas (de

35% para abajo), porque probablemente no se les de mucha
importancia,

Interpretacién de la grafica No. 2

Esta gréfica también nos ilustra la proporcidn porcentual
entre cada caracteristica tomada en cuenta en el drea urbana,
para formar el concepto de "asientos" (diarrea):; las caracte-
risticas mds sobresalientes del concepto corresponden a, el ng-
mero bastante aumentado de deposiciones, con heces liquidas
de color amarillo o verde.

Aqui” también se agrega una serie mds de caracteristicas
para el concepto general, pero son tomadas en cuenta sdlo -
por un bajo porcentaje de personas (38% para abéjo) porque
seguramente no se les da mucha ‘importancia.

34

Andlisis y discusién de las gréficas No. ly?2

Es evidente que los resultados obtenidos tanto en el fd;zci
rural como en el drea urbana, con -respecfo’cl:l conceg;r;ue:'sfra_
cional que alli se maneja, ‘de la dICl[‘I'-EG, sof? Inos demuestre
que las personas de ambas dreas, sencilla y ielmen deser”
ben los signos clinicos que se suceden en un nino ;o s '
para conceptualizar a la misma, por lo que se pue : Ombd,s
que el cpncepto de diarrea que fienen las persono?. ;endo oo
poblaciones es técnicamente aceptable yo que ana iz b
dadosamente el concepto tradicional Y C:IGI‘ITT‘FICO, se er;iuende
tra una gran similitud entrec ambos y Unicamente se edx ety
més el concepto tradicional, rural y urbano, pordq.ue es ke
casi todos los sucesos clinicos presentes: en una diarrea, "
cual al mismo tiempo nos puede ser U!‘Il, parg formarnos udeg
quema del curso de una enfermedad diarréica en menores

, o
afos, en esta regidn del pais.
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ETIOLOGIA DE LA DIARREA

Aspectos bésicos relacionados tradicionalmente con el apare- ETIOLOGIA DE LA DIARREA
cimiento de los "asientos” (diarrea), en el &ea ryral.
Area urbana
100
% 100
%
74 |
A5
51 1
A s3 |
48
1 45
| 307
‘ [
13 | 18 |
9 — , ' 13 |
’ —]
1 2 3 4 5 & g7 4 )
| 1 2 3 4 5 6 7 8 % 10
‘ Grdficaiies 3 Gréfica No. 4
1- Por comer mucho (alimentos en exceso, ajn bien cocinados). 1- Por materse cosas sucias en la boca (las manos, juguetes, frutas,
2- Por comer frutas verdes (cualquier clase verduras, dulces, objetos, etc.)
).

3- Por alboroto de lombrices (esto lo aseguran cuande ha habido - 2- Por comer’ dlimentos no bien cocidos, mala digestion.
fen!pestcld, llyvia fuerte o si el nific ha tenjdo algin deseo in- 3- Por comer mucho (alimentos en exceso, oin bien cocinados).
sat'SfeC]jo as allmef:ros o galosinas). : 4- Por comer frutas verdes (cualquier close).

4 o Eign W’.h ki bt'uscus, su'!;\re:qs desagradables). 5- Por alboroto de lombrices (por tempestad, fuerte lluvia).

5- Por comer alimentos (comidas) no bien cocides. 6- Por tomar agua de la pila (sin hervir)

vy :‘(:err:er;?i?:e:o“::h:czsi;; lqef: C;I A mancs, juguates, 7- Por comer fuera de la hora (mas torde de lo acostumbrado).

L h : 8- Por comer mangos o nances (adn maduros y limpios).

7- Por comer fuera de la hora (més tarde de |o acostumbrado)
- - - r -
por enfriamiento o calentamiento del cuerpo al haber mucho ?
frio o calor, por mala digestién o mal de ojo

Por algin susto (caidas bruscas, sorpresas desagradables).

10- Por mal de ojo, por lactancia materna poco después de una cé
lera (enojo) que haya tenido la madre, por enfriamiento del -
cuerpo (después de un bafio en agua frfe o clima frio), cuan-
do comienzan o salir los dientes, por comer golosinas calleje—
ras {enchiladas, tacos, etc.), comidas muy grasosas.
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Interpretacién de la gréfica No. 3

Segin los datos presentados en la grafica podemos obser
var que existen 3 situaciones en las que se hace mucho énfa-
sis y que son consideradas tradicionalmente, por un alto por-
centaje de personas en el drea rural, como las responsables di
rectas que ocdsionan asienfos en los nifios (ocupan las 3 pri-
meras columnas de la gréfica), seguidamente se expone una lis
ta no pequefia de ofras situaciones que también son sefialadas
como causantes de asientos, esto Gltimo es sefialado por un ba

jo porcentaje (30% para abajo) de personas. En términos ge--

nerales podemos conocer que en el drea rural se conoce como
responsables de la diarrea en los nifios, una larga y variada
lista de acciones y situaciones a las cuales estd expuesto un
nifio en cualquier momento de su vida.

Interpretacién de la gréfica No. 4

Esta gréfica nos ilustra cloramente la existencia de 3 gru
pos importantes de situaciones que son sefialadas  tradicional—
mente por las personas del drea urbana, como culpables de los
asientos en los nifios. Todas las personas de esta drea sefia-
lan como mayor responsable, al hecho de que los nifios se in
troduzcan toda clase de objetos "sucios" a la bocg; alrededor
del 50% sefialan también a los alimentos o frutas que por su-
mala preparacién (cocimiento) y excesiva cantidad, provocan
asientos, ademds un bajo porcentaje agrega como culpables, -
varias situaciones mds, de naturaleza muy diferente entre si.
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Anélisis de las gréficas No. 3y 4

Analizando comparativamente los datos que presentan e_i_
tas 2 gréficas, podemos establecer una diferencia mL‘J'y |mpc.:r_
tante en el sentido de que, el hecho de que los nifios sé in
troduzcan objetos sucios en la boca, sea tomada en cu?n’rudc_g
mo causante de asientos, s6lo por un pequefio porcen’r.cqe e
personas en el drea rural, reflejando que no le dd‘n importan
cia o esta situacion que represenfa el tncs’ggrave _nesgo dpc:rc:
el nifio, de confraer und enfermedad diarréica, s fecor arqc?s
la forma de transmisién y via de entrada de cualquier agen te

i i du
etiolégico, lo cual nos orienta a enfafizar que .el ospﬁcfo edu
' : focos de infeccion, €5

A ) itg
cacional con respecto a los riesgo s . e
; trério de la situacion

muy defectuoso en el drea rural, al con gy
en el &rea urbana, donde colocan este factor como primer res

ponsable, lo cual es un reflejo de una mejor educacnos:lbsl;:rr:;%
ria, aunque esto lo hayan obtenido mas que todo, posi n
te a través de medios como la radio, la escuelcz,_lu prensa ,
etc.; y no d través de los servicios de salud oficiales, c omo

lo veremos més adelante.

Esta situacién en el érea rural puede reldc.ionorse mfuy
bien con aspectos culturales y costumbristas GrfC}lg'OdOS g,::l’)-,l;%\
damente, pues tomemos €n cuenta que Ids.cond1C|iones.~ en
tales del lugar, determinan la forma de vida de los ninos, f
cuales se acostumbran (aceptado como rzormql por losll:nc;‘z)n:.resC|
a "vivir" jugando entre la fierra, con juguefes (yzc ZS‘CE?;F;'_
ra ellos) como pedazos de frozos de. madera, culTr CIS( emme;l
pepitas de durazno © aguacate, tapitas de botellas (may 2
te de cerveza u octavos de licor), piedras, palos )/-ccqacsi s;{
cias de carton, efc.; s€ sientan o s€ ’rircin en el piso I(I;dr:e:
rra), por lo que se mantienen siempre sucios, uuvece;sde i3
do (l4grimas de lodo) © chupéndose los deditos lleno
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rra; y si a esto agregamos sus malas condiciones nutriciona —

i ié NTO DE LA DIARREA
les, comprenderemos que estos nifios (y también los mayores) MANEJO Y TRATAMIENTO

yiven ingenuamente y sin culpabilidad alguna, exponiéndose - Medidas y "remedios” utilizodos tradicionalmente en el fra-
cada minuto a cualquiera de las enfermedades de que serian - ramiento de "los asientos” (diarrea), en el érea rural y urbana de
facil presa, especialmente "los asientos". Totonicapdn.
” Cuidados para un nifio con "asientos”. Area rural y urbana.
Otro- aspecto muy interesante con respecto al andlisis de ‘ Riral
los resultados, lo constituye la participacion de aspectos emo 100 e roldue.
cionales negativos (sustos, la tempestad, lluvia, mal de ojo, " ]
deseos insatisfechos, exceso de frio o calor) sefialados como a4
causantes de diarrea en el érea rural y urbana; ésto siempre :
se ha sefialado como atraso e ignorancia, pero que si lo anali
zamos con un poco de buena voluntad, podemos ofrecerle una -
posible explicacién y justificacién cientifica, si nos recorda- 65
mos y le damos validez, al componente psicopatoldgico de to &1
das las enfermedades. i ;
_ Por Gltimo consideraremos ofra situacién muy especial -
(en el drea urbana) que consiste en darle importancia (aunque _ ]
-sea poca) al aparecimiento de diarrea en un nifio que recibe 26
lactancia materna de una madre que previamente ha  experi- 22 4 J0g. ot /
mentado célera (ira); éste es un fendmeno al que todavia no E ) o s
podemos darle una explicacién cientifica aceptable pero que ] G
]

existe, ya que ésta y toda la demds informacién analizada, es
el reflejo de lo que al respecto, las madres de familia del -
érea rural y urbana han experimentado directamente con sus
hijos.

e
w

2 3

Grdfica No. 5

- Lo mantiene cargado en la espalda (la mayor parte del tiempo).
2- Lo mantiene acostado en la cama (la mayor porte del tiempo).
3- Lo mantiene cbrazado (la mayor parte del tiempo).

4- Hay que "contemplorlo™ (tenerlo donde se sienta mejor).

5- Que el nifio juege o haga lo que quiera (actividad libre).

F an |




Interpretacién de la gréfica No. 5

Podemos observar en esta gréfica, que el mayor porcenta-
je de amas de casa de las dos Greas, prefieren cuidar y tener
a un nifio con diarrea, en el lugar donde el nifio sesienta me
jor o mds cémodo; es mucho menor el porcentaje de madres
que no cuidan directamente a su nifio y lo dejan con activi-
dad libre, lo mismo que las madres que sélo mantienen carga-
dos en la espalda o acostados en la cama a sus nifios la ma-
yor parte del tiempo; ademds existe un pequefio porcentaje -
de madres en ambas poblaciones, que cuidan mds cercanamen-
te a sus nifios teniéndolos en sus brazos.

Andlisis de la gréfica No. 5

Se hace evidente en esta gréfica, una situacién que cla
ramente puede atribuirse a aspectos tradicionales y costumbris
tas en ambas poblaciones, especificamente porque en el drea
rural, sin ningln problema, verguenza o prejuicio, las madres
se colocan en la espalda a sus nifios, para mantenerlos con
cierta proteccién, bien cubiertos y vigilados de cerca, lo cual
en el drea urbana es muy poco practicado; el aspecto més
relevante en ambas poblaciones es el hecho de que las madres
cuidan a sus nifios manteniéndolos donde se sientan mejor, adu
ciendo que un nifio enfermo tiende a llorar mucho y sélo se
alivia un poco, cuando tiene la proteccién y cercania de su
madre,

En ambas poblaciones las madres cuiden muy poco a un -
nifio enfermo teniéndolo en sus brazos, légicamente porque -
ello representa imposibilidad para la madre, de realizar otras
actividades, siendo ella la dnica responsable de todos los que
haceres del hogar. g
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Alimentos utilizados tradicionalmente en la dieta
érea rural y urbana,

un nifio con "asientos" (diarrea), en el

para

Area Area
No.| Alimentos utilizados en la dieta Rural TibanG
1 | Atoles (de maiz, maizena, arroz,.
incaparina, corazon de trigo, etc.). 96 .% 100" %
2 | Cualquier clase de comida (media
vez lo tolere el nifio). 52 % 17.%.
3 | Caldo de arroz o fideos (sin mucha
arasa, 48 % 80 %
4 | Huevo cocido (preparado tibio, duro). | 35 % 10 %
5 | Carne (de res, marrano). 30 % 20 %
Agua pura, hervida (lo que tole-
re). 22 % 65 %
7 | Verduras cocidas (cualquier clase,
machacadas), hierbas cocidas. 22 % 27 %
8 | Otras bebidas (te, café, limonadas,
leche, etc.). 21 % 31 %
9 | "Tamalitos" (masa cocida de maiz). 13 % 13 %
10 | Pan, queso y gelatinas. 4 % 5%
Cuadro No. 1
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Interpretacion del cuadro No. 1

En ambas poblaciones la totalidad de amas de casa pro-
porcionan en la alimentacién de los nifios enfermos de diarrea,
toda clase de atoles; también en buen porcentaje les propor-
cionan caldo sin mucha grasa con arroz o fideos y muy pocas
amas de casa administran huevos, carnes, verduras, té, café,
leche, etc.; mucho menos el queso y las gelatinas. Las di-
ferencias més significativas entre las 2 poblaciones son, que
en el drea rural mds de la mitad de las madres les proporcio-
nan a sus nifios, cualquier clase de comida durante la enfer-
medad, mientras en el drea urbana muy pocas lo hacen; y la
mds importante es que en el drea urbana, un alto porcentaje
de mas .de casa, proporcidnan liguidos complementariomente a-sus
nifios, mientras en el drea rural no lo practican.

Anélisis del cuadro No. 1

Podemos comprobar que la alimentacién proporcionada a
un nifio con diarrea, en las 2 poblaciones es en alto porcenta
je a base de atoles y comidas que solo proporcionan carbohi-
dratos, |6gicamente deficiente en contenido proteinico, lo -
cual definitivamente influye en el estado nutricional del nifio
Y que segin sea el tiempo de duracién de la enfermedad, pue
de aumentar la gravedad de sus consecuencics. El aspecto -
mds importante y que estd asociado al nivel de educacién sa-
nitaria, es el hecho de que en el drea rural poquisimas sefio-
ras acostumbran a darle agua suplementaria (mucho menos con
electrolitos) a un nifio con diarrea, favoreciendo asi la conse
cuencia més temible como lo es la deshidratacidn; esta situa
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cién es manejada un poco mds adecuadamente en el drea urba

na.

Considero en general que la dieta utilizada para un ni-
fio con diarrea en ambas poblaciones, es producto de costum-
bresy tradiciones, pues las madres sin tener una justificacién
valedera para ello, siguen y seguirén utilizando ese tipo de
dieta que aprendieron de sus padres.
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Alimentos que se quitan tradicionalmente, de la dieta
de un nifio con "asientos" (diarrea), durante el tiempo que du
ra la enfermedad, en el drea rural y urbana. i

: ' Y Area Area
No. | Alimentos que se quitan de la dieta Piaveil [ebana
1 | Frijol (en sus diferentes preparacio
nes). : 56 % 83 %
2 | Carnes (de marrano y de res). 48 % 59 %
3 | Comidas que contengan mucha grasa
(grasa natural, manteca, aceite). 43 % 58 %
4 | El caldo (de arroz, cc:rhe, etc. ). 39 % 30 %
5 | La leche (de vaca o de bote). 17 % 40 %
6 | Verduras y hierbas (de cualquier
clase) 17 % 28 %
7 | Huevos (en todas sus preparaciones). 17 % 12 %'
No lo quitan ninguna comida. 17 % 8 %
Frutas (de cualquier clase, ya sea
' que estén maduras o verdes). 13 % 7 %
10 | Agua hervida, pan, le quitan todas
las comidas (menos los atoles). 7 % 6 %

Cuadro No. 2

Interpretacién del cuadro No. 2

Podemos apreciar en este cuadro una variada lista dea-
limentos que son restringidos (por diferentes porcentajes de ma
dres de familia) de la dieta de un nifio en el franscurso de -
la enfermedad diarréica, entre los cuales observamos que el
frijol se restringe mds (mayormente en el drea urbana), sefa-
lando en segundo plano, las carnes y comidas que contienen
mucha grasa; luego encontramos una serie de alimentos que
se restringen en menor porcentaje, siendo los menos restringi-
dos en ambas poblaciones, las frutas y el pan. Son muy po-
cas las personas que restringen toda clase de comidas (menos

atoles).

Andlisis del cuadro No. 2

En términos generales los resultados presentados nos mues
tran una gran similitud no sélo entre el tipo de los alimentos
que se restringen de la dieta de un nifio con diarrea, sino -
también entre los porcentajes respectivos de amas de casa que
practican esta medida; ademds claramente podemos deducir
que la dieta utilizada es de muy bajo contenido proteinico y
en su lugar estd constituida casi solamente por carbohidratos,

_con lo que se vienen a confirmar los datos expuestos en el -

cuadro No. 1 pues existe mucha congruencia entre ambos.
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Interpretacién de la grdfica No.6

A4

Los datos présentados en esta gréfica nos indican que los
1 P || - o] ’ -
remedios" més utilizados en el drea rural son el Te Maria
Luisa, la hoja de naranja, la ruda y la hierbabuena, —apare-
ciendo una larga lista mds que se usan en menor porcentaje, -
pero resalta claramente lo poco que utilizan la manzanilla y
los incluidos en el inciso No. 9, a diferencia de los utiliza-
dos en el drea urbana, en donde se identifican el Té Maria

, - sfe
o Luisa, la hierbabuena y el pericén como los més utilizados, -
P4 Vs - . .
i dejando la ruda y también los del inciso No. 9 como los me
o nos utilizados. El 17% de amas de casa de ambas poblacio-
SEEE nes, no utilizan ningino de estos remedios tradicionales. Por
. 4ltimo observamos que casi la mitad de amas de cosa de am=
= bas poblaciones, hacen uso de sustancias complementarias y/o
r
= L - - .
i saborizantes que se describen en el inciso No. 10.
o
=
=
(=] . . # pe
. Anélisis de la grdfica No. 6

g

Tanto en el drea rural como en el drea urbana, utilizan
tradicionalmente, una extensa variedad de "remedios" en el
tratamiento de los asientos en los nifios menores de 5 afios (po
siblemente también en los mayores), los cuales casi en su tota
lidad son hierbas que a través de muchas generaciones se han
ensefiado de madres a hijas y se han conocido por sus efectos
medicinales. Es necesario mencionar que esfos remedios se
preparan poniendo a hervir en agua, en un recipiente de ba-
rro {por la creencia de que el remedio tiene mayor eficacia -
si se ha cocido en un recipiente de barro), 1 6 2 ramitas (ho
jas con sus tallos) del remedio (hierba) elegido y del producto

ID.II'\.'I DQJV

DL ye—— DUDq.ln DaJy
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se le administran al nifio enfermo, de 2-3 cucharadas a medio
vaso segun la edad, por via oral 3 veces al dia, durante el
tiempo que duren los asientos. Estos productos se utilizan se
gun el grado de confiabilidad que se le tenga (por lo que =~
unos se usan mas que ofros), pero un gran porcenfoje de sefio
ras en ambas poblaciones, practican las mds variadas mezclas
y asociaciones (de las hierbas) o probando sistemdticamente ca
da una cuando no hace efecto la anterior. También influye
grandemente en la determinacién del remedio a utilizar, el
agente sefialado como causante de la enfermedad, pues las «
mas de casa de ambas poblaciones afirman que, cuando la dia
rrea es causada por ofra situacién diferente a los sustos en ge
neral y al alboroto de lombrices, entonces utilizan los reme=
dios sefialados en la lista con los incisos 1, 4, 7, 8 y el pri-
mero, tercero, cuarto y sexto mencionados en el inciso No.

_9; cuando es causada por las lombrices, utilizan los remedios

enumerados en el orden segundo, séptimo, octavo, noveno y
décimo del inciso No. 9 (éstos 2 Gltimos mencionados se usan
en forma de compresas sobre el abdomen) y cuando es ocasio-
nada por algin susto (cualquiera), wutilizan los remedios enu-
merados en el inciso 2 y 3. El remedio del inciso No. 5 se
utiliza cuando la diarrea estd acompariada por célicos; el =i
garro: se prepara hirviendo en medio vaso de agua, 1 cigu:
rrillo (cualquiera) y se administra en la misma dosis  indicada
anteriormente. No debemos ignorar el hecho de que algunas
madres administran aceite de comer en dosis de 1 cucharadita,
via oral, 2 veces al dia, los dias que dura la enfermedad, a-
firmando que sirve para "limpiar" el estémago de toda "sucie
dad".

Todo lo anteriormente descrito refleja sin lugar a dudas,
parte de la cultura y costumbres de estas poblaciones, puesto
que ninguna ama de casa ha adquirido esos conocimientos de
parte de ofras personas que no sean sus padres o abuelos.
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Es muy bajo el porcentaje de personas en ambas érea?,—
que no utilizan ninguna medicina frcdic?onal'para e|‘rrqfqm:eﬂ
to de sus nifios; posiblemenfe este grupo esta representado en
su mayoria por personas de raza ladina y un pequefio grupo
de indfgenas poco identificados con sus tradiciones. Tcml.men
consideramos interesante que en ambas poblaciones se utilizan
sustancias (inciso No. 10) que no son propiamente medicina-

les, pero que se agregan a los demds remedios para darles un

‘empuje de mayor eficacia ferapéutica y también para darles

un sabor agradable a los mismos.

Por todo lo anteriormente analizado, podemos — concluir
que en el tratamiento de la diarrea en nifios menores de 5 .
afios, las amas de casa de ambas poblaciones utilizan en pri-
mera lfnea los remedios tradiciones que han aprendido de sus
padres, esto hace justificable la necesidad de que se le brl.n-
de mayor atencidén a todos los aspectos culf-ur.ales, costumbris=
tas y tradicionales relacionados con la medicina en gengrai,
en todas las comunidades, especialmente en las dreas rura=

les.




Cambios clinicos conceptualizados fradicionalmente para
identificar a un nifio como "grave" de asientos (diarrea), en

el drea rural y urbana.

¢ 5. Area Area
No. Cambios clinicos Rural U Gank
1 | Aumentan (en nimero) los "asien—
tos", y se vuelven méas liquidos. 82 % 68 %
2. | Ya no come nada (intolerancia, ain
de liquidos por via oral), vomitos. 65 % 72 %
| 8 | El nifio llora mucho, ya no juega.
’ (aumenta el malestar general). 48 % 44 %
~ 4 | El nifio tiene mas "calentura” (au-
menta o aparece la fiebre). 26 % 57 %
5 | Aumenta la debilidad y palidez. 13 % 37 %

Cuadro No..3
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Interpretacién del cuadro No. 3

Observamos que en el drea rural le dan mds importancia
al aumento’ (nGmero de evacuaciones) de la diarrea, para cata
logar @ un nifio como grave, dejando en segundo plano a la
intolerancia por via oral, de alimentos sdlidos y adn liquidos,
lo cual sucede inversamente en el drea urbana; luego obser-
vamos otra serie de cambios clinicos relacionados con el esta-
do general del nifio, a los que se les presta menor importan==
cia, casi similarmente en las 2 dreas, excepto el aparecimien
to o el aumento de la fiebre, que es considerado como signo
importante por més de la mitad de amas de casa del drea ur-
bana, lo cual sucede pero en bajo porcentaje en el drea ru-
ral. '

Andlisis del cuadro No. 3

Todos los cambios clinices enfatizados por las madres de
las 2 poblaciones estudiadas, para diferenciar a un nifio de un
curso normal de diarrea y catalogarlo como grave, estdn repre
sentados por la sintomatologia y signos clinicos que se presen-
tan siempre en esta enfermedad, lo cual nos induce a pensar
que el concepto aceptable que posee la gente acerca de la
gravedad de un nifio con asientos, estd determinado en cien
por ciento por lo que han observado en su experiencia direc—
ta con la enfermedad.

Es evidente que esta situacién analizada a fondo, deja
entrever un bajo nivel de educacion sanitaria en el drea rural
y que lo que conocen al respecto, es producto de sus mylti-
ples experiencias con sus propios hijos.




Lugares a donde ocuden las personas en busca de ayuda, cuando
consideran que un nifio esté "grave de asientos” (diorrea), tanto en el -
érea rural como en el érea urbana.

9 100 1

Area rural e

Area urbang =------—
90 -

70
65 A

26

15
12

Grafica No. 7

|

|

| 1- Consultan en la formacia (la més cercana).

{ 2- Consultan con un médico (privado).
3- Consultan con un curandero (cualquiera).
4- No consultan con nodie (sélo tratamiento casero).
5- Consultan en el Centro de Salud (mas cercano).
6~ Consultan en el hospital (mos cercano).

Interpretacion de la grdfica No. 7

En el érea rural, las personas cuando tienen a un nifio
grave con asientos, acuden en mayor porcentaje a la farmacia
(o al médico), luego un porcentaje menor acude a un curande
ro y una minima parte no consulta con nadie y es claramente
evidente que ninguna persona acude a los servicios de salud
piblica.

Las personas en el drea urbana muestran una muy mar=
cada preferencia por acudir al médico privado en busca de a-
yuda cuando tienen a un nifio grave con asienfos y muy pocas
personas acuden a los otros lugares donde podrian encontrar a
yuda, siendo bastante minima la participacién que le dana un
curandero.

Muy pocas personas, no consultan a nadie.

Andlisis de la gréfica No. 7

Considero en general que cuando se trata de buscar ayu
da para el tratamiento de un nifio con asientos en estado de
gravedad, se pone de manifiesto ‘en ambas poblaciones, ade-
més de la poca educacién al respecto, la situacién economica
de ‘los pacientes, pues es evidente que, aunque un porcentaje
de personas en el drea rural busca ayuda médica privada, es
mucho mayor el porcentaje (si los sumamos) que busca la far=
macia o un curandero, donde cualquier fratamiento les cuesta
mds barato, aunque se expongan o la ineficacia de los mis-
mos y a las consecuencias de su fracaso, mientras en el drea
urbana donde se supone un mejor nivel econémico,la mayoria
busca directamente a un médico privado, siendo muy bajo el
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porcentaje de las personas que buscan solamente la farmacia o
un curandero. Con respecto a lo anterior considero que se le
debe disminuir realmente, un considerable porcentaje al dato
que sefiala un alto porcentaje de personas que buscan al médi
co, puesto que existe muchisima posibilidad (seguramente suce
did) de que las personas al ser interrogadas al respecto, con’reE

PREVENCION DE LA DIARREA

ol &rea rural como en el

icionalmente, fanfo en «
i i e 1 (diarrea), en los nifios menores

Medidas més utiliza

» :
<ea urbana, para la prevencién de los asientos
ar

de 5 afios.

tarén, la mejor alternativa, la cual defiende su personalidad y % "32 '1
su imagen. [/
86
Hay que poner mucha atencién en la influencia que tiene Bee)
el aspecto econémico de un paciente en sus posibilidades de |
tratamiento adecuado, pues si analizamos detenidamente los re
sultados, existen (aunque sea en bajo porcentaje) en las 2 po -
blaciones, personas que definitivamente por su situacién eco— 2
némica, no acuden a nadie para que les ayude ante la grave 1
_dad de un nifio con diarrea. o ]
Existe una poquisima aceptacion de los servicios de sa- 1
lud piGblica entre las personas del drea urbana, quienes argu- %1
mentan problemas relacionados con el tiempo que tienen que
gastar para obtener una consulta médica, pero esto en el drea 2t 2o
rural es mucho mds dificil porque ademds de los problemas se- ;) L ' ; ! : 5 6 4
fialados, agregan la gran distancia que tendrian que recorrer — 1 2 s .
a pie para llegar a ellos. r " Gréfica No. 8
Considero que el fendmeno descrito anteriormente, es mds 1- Servir la comida (los alimentos) b-ien coculdu :u:‘:::dqz'e les sirven pora comer
el resultado de las costumbres y tradiciones que al respecto - 2- Lavorles bien los manos (de los nifios) y los »
poseen las personas que no buscan los servicios de salud profe antes de Cudcl C?:Id:c', se meta cosas sucias (juguetes, los manos, frutas, €T
sionales pero tratan de esconder esta verdad proporcionando - 3- :::.:it‘:\:rbtl\;:e nifio ireihi
otra clase de respuestas para justificar su situacién. 4 Coidor que el nifio no como frotas verdes (mmc:so) :
5- No permitir que I Cl:'Ul"U“ '::C:":h(:; ‘:;bida-(més tarde de lo nofmc’”—‘
6- Evitar que los "‘“°‘_h°°:“:’o':nenerfagua de la pila" (sin h'ervir),"Y X ::;‘:ﬂ._
= Nc;o(::rjg: E;P:Z:‘JGT ec:-u la calle (tacos, enchilodos, chiles reTients
El":::::s, etc.).
' : 57
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Interpretacion de la grafica No. 8

Los resultados expresados en la gréfica, sefialan una gran si.
militud entre las 2 poblaciones en relacion a las medidas utiliza-
das por las amas de casa para la prevencién de la diarrea en
sus nifios, haciendor mayor énfasis en que los alimentos que el
nifioc va a ingerir, estén bien cocinados y limpios, asi’ como -
el hecho de lavarles las manos antes de cada comida; en me
nor porcentaje (mucho mds bajo en el drea rural) se sefiala la
importancia que tiene el hecho de-no permitir que los nifios -
se introduzcan objetos sucios en la boca y sélo un pequefio -
porcentaje (mayor en el drea urbana) practican otras medidas
evitando a los nifios, comer frutas inmaduras y la ingesta ex-
cesiva de alimentos; deben servir las comidas a su hora normal
(@acostumbrada) y no permitir que tomen agua sin hervir o que co
man golosinas de las que comunmente se venden en la calle, sin

-~ adecuada higiene.

Andlisis de la grafica No. 8

La gran similitud de resultados en ambas poblaciones acer
ca de las medidas preventivas contra la diarrea utilizadas por
las amas de casa y el orden de los factores descritos, no per
miten realizar discusion al respecto, ya que en términos gene
rales podemos afirmar que en las 2 poblaciones estudiadas co—
nocen las medidas bdsicas para una adecuada prevencion de -
la diarrea, pero ésto definitivamente no implica que lo prac-
tiquen en su hogar, pues es contradictorio con el hecho de
que la diarrea tenga la mayor tasa de mortalidad infantil en To-
tonicapan lo cual nos ebliga a hacer énfasis en la situacion sefia
lada antes, en que las personas al ser interrogadas  directamente
por una persona a quien no conocen, sefialan la mejor alterna
tiva aunque en el campo de la préctica no hagan realidad es
tos conceptos. ;
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EDUCACION EN SALUD

Area rural y urbana.

Area Area
No Rural | Urbana
1 | Personas que han recibido alguna S| 17 Z//o ]8:; Zﬁ:
vez, una charla respecto a diarrea NO | 8% o
2 | Charla impartida por enfermera 100 %.| 75 %
Le)
3 | Charla impartida por médico 0%]| 25%
Cuadro No. 4
EL AGUA PARA CONSUMO DEL HOGAR
Area rural y urbana.
Area Area
e Rural | Urbana
1 Utilizan agua del chorro piblico 87 % | 20%
7 O,
2 | Utilizan agua del chorro privado 13% | 80%
[s)
3 | Personas que "siempre" hierben bien S1 | 96 ZA) 9; ;:
el agua que consumen en el hogar. NO| 4% 6

Cuadro No. 5
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DISPOSICION DE EXCRETAS

Area rural y urbana.

o Area Area |
Rural | Urbana

1 | Hogares que tienen letrina 96 % | 97 %

Hogares que no tienen letrina 4 % 3 %

Afios promedio en que comienzan (solos),

a usar la letrina. 7@ 4a
4 | Nifios que aln no usan la letrina (por -

muy pequefios) y defecan en los terrenos. | 83 % | 10 %
5 | Nifos que defecan en cualquier lugar

del patio (que adn no usan la letrina). 4 % 7 %
6 | Defecan en bacin (adn no en la letrina). | 13% | 83 %
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Cuadro No. 6

Interpretacién del cuadro No. 4

Los resultados nos indican que un alto porcentaje de per
sonas en ambas poblaciones estudiadas, nunca han recibido -
una charla o clase referente a la diarreq; es minimo el por-
centaje de personas que si han recibido una charla de este ti
po, las cuales casi en su totalidad han sido impartidas por per
sonal de enfermeria.

Andlisis del cuadro No. 4

Considero® que el nivel de educacién con respecto a la
diarrea, es bastante deficiente y que afecta por igual al drea
rural y urbana; ésto nos proporciona una base firme para pen
sar en la posible explicacién de una alta tasa de mortalidad -
infantil provocada por la diarrea en esta region.

Llama la atencién observar la gran similitud de resulta-
dos en ambas poblaciones, si razonamos que el drea urbana
(en este caso cabecera departamental) cuenta con servicios de
salud competentes y disponibles para tal efecto, los cuales no
existen en el érea rural. '

Interpretacién del cuadro No. 5

En el drea rural la gran mayoria de personas utiliza cho
rro de servicio pUblico para su abastecimienfo de gua, muy-
contrariamente al Grea urbana, donde al agua se obtiene de-
chorros privados en su mayoria. Casi todas las personas en las
2 poblaciones aseguraron que siempre hierven el agua que uti-
lizan para consumo en el hogar.




}
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Anélisis del cuadro No. 5

La evidente dominancia de los chorros piblicos sobre los
privados para el abastecimiento del agua en el drea rural en
contraposicion con lo que sucede en el drea urbana, es sim-
plemente el reflejo de las condiciones econémicas de las mis-
mas y al mismo tiempo, hace evidente el grado de riesgo vy
la facilidad con que se puede diseminar una infeccién a tra-
vés del agua si tomamos en cuenta que casi todos los cho-
rros poblicos cuentan con una pileta de depésito, de donde las
personas recogen el agua, que puede ser contaminada por cual
quiera de ellas. 9

También es importante discutir la confiabilidad del dato
que muestra un alto porcentaje de personas en las 2 poblacio
_nes las cuales "siempre" utilizan agua hervida para consumo,
puesto que seguramente entra en accién el fendmeno de res-
ponder la mejor alternativa, ante una pregunta de tipo cerra-
do; creo que aunque las personas “sepan” lo que se debe ha
cer, muy pocas veces lo practican. b

Interpretacién del cuadro No. 6

Casi la totalidad de las casas en ambas dreas (rural y ur
bana) poseen un lugar adecuado (letrina) para la  disposicién
de las excretas, pero existe notable diferencia en cuanto a la
edad promedio en que los nifios comienzan a utilizar por si s6
]’os, la letrina para la evacuacién de sus excretas, puesen el
drea rural lo hacen hasta 3 afios después que los nifios en el
area urbana (4 afios). De los nifios que aln no usan la leiri
na para la evacuacidén de sus excretas (por ser muy pequeﬁos—),
una importante mayoria (en el drea rural) lo hacen en los te-
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rrenos que circundan la casa, un menor porcentaje lo hacen
en bacin y una minoria lo hacen en cualquier lugar del patio
de la casa, mientras en el drea urbana, la gran mayoria de
estos nifios, defecan en bacin, un pequefio porcentaje lo ha-
ce en el terreno alrededor de la casa (pocas casas tienen te-
rreno adyacente) y aqui también una minoria de nifios, defe-
can en cualquier lugar del patio de la casa.

Anélisis y discusién del cuadro No. 6

Existe un alto porcentaje de hogares en el drea rural (si
milar al porcentaje del drea urbana) que cuentan con un ade-
cuado lugar para la disposicion de las excretas (letrina), lo
cual es un dato bastante satisfactorio si lo analizamos en rela
cién a las demés comunidades rurales del altiplano, en donde
la disposicién de las excretas se realiza sin las mds elementa-
les normas higiénicas; pero tampoco se debe ignorar el peque
fio porcentaje de hogares que no cuentan con este servicio, -
porque podria deberse a una situacién diferente de las que co
nocemos, en vista de que, en base a los resultados que tene-
mos, aparentemente no es tan dificil y mucho menos extrafio,
que una casa cuente con este servicio tan importante.

~ Considero que lg diferencia encontrada entre las 2 comu
nidades investigadas, con respecto a la edad promedio en que
los nifios comienzan a utilizar adecuadamente la letrina, se
debe mas que todo a factores educacionales, puesto que si se
les diera a conocer su importancia, las madres de fomilia del
drea rural los ensefiarian a sus hijos, la utilizacién de la le-
trina, a mds temprana edad. El factor educacional también
influye en el hecho de que el mayor porcentaje de los nifios
pequefios del drea rural (los cuales ain no pueden usar ade—
cuadamente la letrina) depositen sus excretas en cualquier par
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te del terreno, dejéndolo al descubierto entre el sembrado de
maiz y trigo a merced de las moscas que son los mds comunes

vectores, lo cual ademds es aceptado por los padres por el he

cho de que sirven (las heces) como abono para la milpa; pero

es mds sorprendente ain el hecho de que algunos padres

ambas poblaciones) permitan que sus nifios depositen sus excre
tas en cualquier lugar de la misma casa, no solo por el aspec

(en

to que ofrecen las heces tiradas en el piso sino por el mayor
riesgo de enfermedad que ello representa. En el drea urbana
la situacién es mds aceptable, pues los nifios en su mayoria -

- -
defecan en bacin, luego sus excretas son depositadas en la le

trina por una persona mayor.
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CONCLUSIONES

El concepto de diarrea (en su curso normal y su  estado
de gravedad) que tienen las amas de casa de las 2 po-
blaciones estudiadas (rural y urbana), es técnicamente a
ceptable, no alejado de la realidad, el cual han adqui
rido en base a su frecuente experiencia con la misma.

El nivel educacional que poseen las personas con respec
to a la etiologia diversa de la diarrea en los nifios me-
nores de 5 afios, es bastante deficienté en el drea ru-
ral y (en términos generales) aceptable en el érea urba-
na.

Tanto en el drea rural como en el Grearurbana (mayor-
mente en el &rea rural), existe una considerable tenden
cia de darle importancia a los aspectos emocionales ne-
gativos (sustos, tempestad, lluvia copiosa, deseos repii-
midos, mal de ojo), como causantes de diarrea en nifios
menores de 5 afios.

Una gran mayoria de madres de familia (area rural y ur
bana), le brinda adecuada proteccién emocional (psico-
légica) a sus nifios, cuando éstos estdn enfermos de dia-
rrea.

Un alto porcentaje de amas de casa, tanto del drea ru-
ral como del drea urbana, les proporcionan tradicional-
mente a sus nifios (cuando estdn enfermos de diarrea), -
una dieta especial a base de atoles y otras comidas que
Jnicamente contienen carbohidratos, restringiéndoles ca-
si todos los alimentos que normalmente les proporcionan
proteinas.
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En el érea rural de Totonicapdn (mds que en el drea ur
bana). casi! la totalidad de amas de casa utilizan p_c_
ra el tratamiento primario de la diarrea en sus nifios, -
una extensa variedad de "hierbas", las cuales a través
de generaciones enteras, se han conocido y utilizado
por sus efectos medicinales y que ellas (las amas de ca
sa) han aprendido de sus mayores, reflejando profunda—
mente con ésto, parte de sus costumbres y tfradiciones.

En el drea rural, las costumbres, las tradiciones, el ba-
jo nivel educacional y el bajo nivel econémico de las
personas es lo que determina que éstas no busquen ayu-
da adecuada (profesional) adn ante la gravedad de un
proceso diarréico en un nifio menor de 5 afios.

Tanto en el drea rural como en el drea urbana, las a-
mas de casa "conocen" (no implica que lo practiquen) -
la mayoria de reglas higiénicas bdsicas para una adecua
da prevencién de la diarrea.

Casi todas las amas de casa (de las 2 poblaciones) ja—
mds han recibido una clase o charla educativa referen—
te a la diarrea.

El cien por ciento de amas de casa de las 2 poblacio—
nes estudiadas, tiene disponible un suministro adecuad o
de agua "potable" (agua canalizada que alimenta cho—
rros plblicos y privados).

Caosi en todos los hogares del drea rural y urbana, se
cuenta con un adecuado lugar para la disposicidn de las
excretas (letrina o sanitario), pero en el drea rural exis
te una antihigiénica y desordenada disposicion de las ex
cretas de los nifios que por ser pequefios ain no pueden
utilizar la letrina.

13-

Solamente las mejoras logradas (en el drea rural) en re
lacién al abastecimiento del agua y el saneamiento am=
biental, no han logrado la reduccién de las enfermeda—
des diarréicas, porque ejercen mucha més influencia so-
bre ellas, las tradiciones, creencias y costumbres que

alli” poseen.

En términos generales, es totalmente evidente que las
costumbres, creencias y tradiciones de las dos poblacio-
nes estudiadas (rural y urbana), determinan en gran por=
centaje el comportamiento y las actitudes de las amas -
de casa con respecto a la prevencion, manejo y trata=-=
miento del sindrome diarréico en los nifios menores de 5

anos.




RECOMENDACIONES

Darle mayor importancia a la realizacion de investiga-
ciones encaminadas al conocimiento de las costumbres , -
creencias y tradiciones de una comunidad en relacién a
las enfermedades, tratando de comprender éstos fendme-
nos para poder encontrar el punto clave que nos permi—
ta un mejor acercamiento a ellos (los habitantes de la
comunidad), y asi’ poder participar (ayudar) de una me-
jor manera, en su proceso de salud-enfermedad.

Tratar de aprovechar y utilizar hasta donde sea posible,
las creencias, costumbres y tradiciones médicas de una
comunidad, introduciendo a través de ellas todas las me
didas y medicamentos esenciales de la medicina moder-
na, dirigidas al manejo y tratamiento del sindrome dia-
rréico en nifios menores de 5 afios, para no aparecer an
te ellos de una manera impositiva y autoritaria,  deni-
grando sus bien arraigados conceptos tradicionales.

Darle participacidén a personas de la misma comunidad -
(madres de familia, comadronas, etc.), tomando muy en
cuenta sus opiniones en la elaboracién de cualquier pro
grama de salud dirigido a ellos mismos, intentando de -
esta manera, evitar su rechazo a los servicios de salud
publica.

Exigir ante las autoridades de salud piblica, la implan-
facién de un programa educacional extenso y completo,
que de la mejor manera y por el medio més adecuado -
proporcione eficientemente, una educacién bésica a to-
das las amas de casa del pafs (especialmente en las -
dreas rurales), con respecto a la prevencién, riesgos,
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. - - . - -
etiologia, manejo y tratamiento de un nifio con sindro—
me diarréico, en su fase normal como en su fase de gra

vedad.

Tratar de investigar y conocer cientificamente, el com-

puesto quimico activo contenido en cada "hierba" utili-

zada tradicionalmente en el tratamiento de "los asientos"

(diarrea), para descartar o afirmar sus posibles efectos -
- - # 5

en contra del sindrome diarréico en nifios.

RESUMEN

El presente trabajo es un estudio que fué realizado con
la finalidad especifica de conocer tedricamente los conceptos,
manejo y tratamientos tradicionales utilizados en relacién al
stndrome diarréico en nifios menores de 5 afios en una comuni
dad rural y otra urbana del departamento de Totonicapén, Gua
temala.

Para ello, primeramente se determinaron 7 variables a in
vestigar (concepto, etiologia, tratamiento, prevencion, educa
cién en salud, tipo de agua para consumo y disposicién de ex
cretas), las cuales fueron consideradas adecuadas para lograr
los objetivos deseados.

Seguidamente se delimitd el universo a estudiar, el cual
esté representado por!las amas de casa u ofras personas  que
por su experiencia al respecto, son los encargados del manejo
y tratamiento de un nifio con diarreq; ademds como era nece
sario obtener una muestra representativa para cada poblacién,
se utilizé la férmula especifica para obtener un muestreo estra
tificado, en base a lo cual se realizé la investigacién en, 23
personas (una sola persona en cada casa) en el érea rural vy
60 personas en el drea urbana, las cuales fueron entrevistadas
directamente en su casa, utilizando como dnico instrumento -
de medicidn, una boleta de encuesta elaborada especificamen
te para este estudio (asesorada por el INCAP), con lo que al
final de la investigacién se obtuvieron como resultados, mG It
ples situaciones que demuestran y confirman el gran valor y la
relevante influencia de las creencias, costumbres y tradiciones
de la gente (especialmente en el drea rural), en el manejo y
tratamiento de la diarrea en nifios, utilizando casi en la tota
lidad de casos, una variada cantidad de "hierbas” que son uti
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lizadas como remedios especificos para la misma, lo cual solqg
mente es producto de los conocimientos que heredaron de sys
antepasados.

Ademds, los resultados de esta investigacién también nos
reflejan en términos generales, que existe un bajisimo nive|
educacional en lo que a salud se refiere y més especificamen
te en relacion al sindrome diarréico, principalmente en el §=
rea rural.

Ademés podemos conocer también que los pocos elementos
(intervinientes en la diarrea) que "conocen" aceptablemenite
las amas de casa de las 2 poblaciones estudiadas son, el con-
cepto de la diarrea, el concepto de la gravedad de la  dja—
rrea y las causas mds comunes que provocan el desencadena—
miento de la misma, los cuales han aprendido por la observa-

- _.# - - . 3 -
‘cion directa de lo sucedido, en sus mdltiples experiencias con

el problemas, en sus propios hijos.

)3 En términos generales, el presente trabajo de investiga—
cion, cumple con los objetivos propuestos al lograr identificar:
la mayor cantidad posible de aspectos tradicionales respecto

- . 2o .
al sindrome diarréico en nifios mencres de 5 afios, . que utili= . T8

zan en el drea rural y en el drea urbana de Totonicapén.
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