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INTRODUCCION

Es extremadamente difícil referirse correctamente a
nómeno tan importante como lo es el síndrome diarréico,
do ésto debe enmarcarse entre los lineamientos de las tre
nes, especialmente cuando nos damos cuenta 'de la reali,
analizamos las -precarias formas de vida, los sacrificios y
sufrimientos en que se desenvuelven para poder subsistir,
humildes personas de las áreas rurales del altiplano de n

"h
,,- . d ' d d bermoso palS, qUienes a emas e su extrema a po reze

víctimas especiales de la ignorancia, el rechazo, la d is
nación, 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. "iI f

. I . IClones, para curar a sus en ermes, especlO mente SI a
medad presente es la diarrea.

Reconociendo la importancia de esta situación, se
cho necesaria la investigación profunda del fenómeno,
cual el presente estudio ha sido realizado con el objel<
mordial de identificar y conocer a fondo, los aspectos
cionales más utilizados específicamente en relación al s
me diarréico en niños menores de 5 años, en una coml
rural y una población urbana del departamento de Tote
pán, a través de una encuesta (directamente en cada c
60 amas de casa en el área urbana y 23 amas de casa
área rural (en base a un muestreo estratificado), u ti I i:
una b aleto especial, elaborada específicomente para es
tudio.

Espero que lo lectura cuidadosa, así como la corrE
terpretación del contenido de este trabajo de in ve stig



s~a uti
~

izada para hacer énfasis en la importancia y la nece-
sidad Imper.ante, de acercamos cada día más a la gente po
bre y necesitada de todas las comunidades rurales de Guate=-
mala.
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DEFINICION DEL PROBLEMA.

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

- sonas que por su experiencia, son las encargadas del m a nei~
y tratamiento de un niño con diarrea) sabe, hace y utiliza
con respecto al síndrome diarréico y su tratamiento en niños
menores de 5 años, según sus creencias, costumbres y tradicio
nes, en el área rural y urbana de Totonicapán.

ANALlSIS.

Naturaleza del problema.

Durante toda la vida, las creencias, costumbres y tradi-
ciones bien arraigadas de una sociedad, han constituído el fac
tor fundamental que determina su conducta ante cualquier si=-
tuación de la vida; este fenómeno que en el campo de la s~
lud es tan significativo en nuestro país, constituye la natura-
leza del problema; así mismo lo delimita, su trascendencia-
respecto al síndrome diarréico en la edad infantil, lo cua I
orientó éste estudio descriptivo, hacia la investigación de al-
gunos aspectos antropológicos relacionados con el mencionado
síndrome en menores de 5 años.

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 día en las comunidades rurales (y en a Igu-
nos sectores del área urbana), en donde se hace difícil la :-

3

-



aceptación de un médica o los servicios de salud en I
t I

., o que
r':.spec a a

.
a atenclOn y tratam ¡ento de un niño menor de 5

anos con d,arrea.

Considero que se hace muy necesario el conocimiento -
d~ la, m~dicina tradicional, lo cual debe formar parte de todo
dlagnostlc~ de salud de ~na comunidad, para su adecuado a-
provechamIento como gUla para la introducción de la medici-

~a moderna en su folklore y que ésto no aparezca como algo
Impuesto y autoritario que rompa y discrimine sus valores c 1-
turales y tradicionales.

u
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JUSTIFICACIONES.

En términos generales, este estudio trata de conocer y
analizar los conceptos tradicionales del síndrome diarréico y
su tratamiento en niños menores de 5 años, de parte de I a s
amas de casa (especialmente), víctimas de precarias condicio-
nes de vida, ninguna o escasa educación sanitaria y muy ba-
jos recursos económicos, las cuáles 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 síndrome diarréico, de ninguna m a n e r a
pretendo investigar todos los aspectos del mismo, pues siendo
un tema extremadamente grande, ningún investigador sería ca
paz de cubrir en toda una vida, la totalidad de sus eleme':;--
tos, tampoco pretendo conocer o evaluar los resultados clíni-
cos de un tratamiento tradicional.

1- Constituye un hecho de muchísima importancia, que s e
realicen investigaciones con el propósito de conocer m á s
de cerca, las creencias, costumbres y tradiciones con res
pecto a las diferentes enfermedades y su tratamiento

(e;;-

nuestro caso, el síndrome diarréico en niños) en las dife-
rentes regiones de nuestro país, para darle su verdadero-
valor, pues constituyen, probablemente el más grande ob~
táculo para el control adecuado de la morbi- m or ta lidad
que ocasionan (especialmente la diarrea); además este fe
nómeno que se vive diariamente, está influenciado no p07
un simple empirismo (como se ha calificado) sino por una
cultura muy grande como la Maya-Quiché, especialmente
en el altiplano del país.

2- No existen en nuestro país, antecedentes de estudios simi

5
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lores, enfocados al mismo bl ( rpro ema enfermedad).

El pr~sente t:abai~ co~stituye una valiosa contribución a
las d,versas Investlgac lones efectuadas en nuestr -
ra que puedo d I

o palS, po
a servir e a guna manera, en el d e s a r ro"-

de los programas de salud dirigidos a estas áreas.
o

6
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OBJETIVOS.

1- Conocer teóricamente lo que lo gente (específicomente
amas de coso u otros personas con mayor experiencias al
respecto), sabe, hace y utiliza según sus conceptos médi-
cos tradicionales, en relación al síndrome diarréico y su
tratamiento en niños menores de 5 años, en una comuni-
dad rural y uno población urbano de Totonicopán.

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

3~ Aportar un estudio de esta naturaleza, como contribución
o las investigaciones en salud, efectuadas en nuestro país.

4- Colaborar en mínimo parte con el Ministerio de Salud Pú
blica, aportando datos que puedan servir de alguna mane-
ra, para orientar un programa de salud dirigido a esta-;
áreas..

5- Determinar y analizar en base a los resultados obteni-
dos, la posible problemática determinante en los fracasos
de los programas de s a l u d dirigidos al control de la
morbi-mortalidad ocasionada por el síndrome diarréico en
niños menores de 5 años, en el área rural y urbana de
Totonicapán.
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. REVISION BIBLlOGRAFICA.

En todas partes del mundo se utilizan curaciones Y:Teme
dios basados en las tradiciones, creencias y costumbres, e s t~
medicina tradicional se ha enseñado de padres a hijos, de ge
neración en generación, durante cientos de años (23); en

es-::

te proceso han jugado un papel muy importante las m u j e res,
quienes han sido siempre, curanderas, médicos sin licencia,en
fermeras, farmacéutas, comadronas, aprendiendo cada día má~
con la experiencia. (7)

En nuestra potria, 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 intrínseco~
y este equilibrio debe conservarse de cualquier manera para -
preservar la integridad y la salud. (7)

El fenómeno del rompimiento del equilibrio es producido
generalmente por agentes externos al organismo como, alimen-
tos, bebidas frías, 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 :Ios factores se unen y forman
un fenómeno donde se mezclan e interpretan ideas religiosas,
mágicas, científicas, costumbres y prácticas de una marcada -
raíz pre-hispánica, con influencias de ideas que trajeron los
conquistadores españoles. (7)

Nuestro país tiene una hermosura geográfica inigualabl e,
formado por sus montañas, volcanes, valles y ríos, de una vis
ta incomparable, de modo que en cualquier lugar puede apr;;;
ciarse un paisaje bello y caprichoso, pero sus verdades si s~
observan con cuidado y con un poco de atención, nos prese~.

9

k.



tan una realidad sumamente Problemática t .
t I bl

I '
rlS e y omento e

a cual fue desencadenada desde la venida de I - I '
G I

os espano es a
uatema a en 1524, donde la ciudad empezo' a

.
d t.f.

I . I en I Icarse -
con a autoridad, la educación la salud l. I
d ' d

I I a riqueza e po-
er, crean ose para estos grupos dominantes "la . .í. .,,,

l'
, CIVI IZOClon

I

pero: .campo, oreo rural quedó en una categoría inferior
antagonlca por contraposición, pues en él residían los d . Y

dos I 11- 11 I
cmma

,,os Ignorantes, os incivilizados, los que únicamente -
servlan para el trabajo forzado durante todo su vida. (21)

C,omo reflejo de ésto, el proceso de salud-enfermedad se
enmarco como una gran contradicción, en un país que es rico
y pobre a la vez, con una metrópoli como la ciudad capital

contr.ast~ndo con. ~uchas aldeas y caseríos extremadamente e~
la miSeria, tamb,en con un premio Nóbel de I't t
78% de analfabetismo.

I era ura pero

I
Toda esa gente marginada, enmorcada en la clase social

a a, que perh:nece,. tiene las grandes desventajas de la eco-

n~~'a de subsistencia, la falta de recursos, la falta de educa
Clan, la falta de servicios de salud ignorancia b d -
hambre '1 . "

a an ano -
y por u timo, enfermedad y muerte. (21)

,

.
La falta de atención médica en las poblaciones rurales

mlarg'.nales, continúa siendo un problema a pesar de los múl/

~
e\ Int7ntós de. ;olución. Los programas tendientes a incre~
en ~r a atenclon médica rural, se apoyan en que el médico

fontr~buye a resolver los problemas de salud y que la salud es
a pr ,mera de las necesidades del hombre Pero de t t

tirlo . ,an o repe
, ya no se cuestiona en absoluto. -

I
,Si parti~os del principio de que en la población rural y

a; ~reas marginadas hay enfermedad Y muerte deb e hab
med,co P I

,er un
ara que resue va esos Problemas. el pr o .. .

. I Incrpro es cler
" '"

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

Es importante señalar que uno de los problemas de salud
que se observan en muchos lugares, es la dificultad que el mé
dico tiene en la comunicación con los pacientes, especiolme;
te en el área rural entre el sector indfgena. Estas dificulta=-
des repercuten grandemente en cuanto a la confianza y c om-
prensión de los fenómenos que se quieren investigar en un ex~
men médico puesto que los nativos de toda el área rural de
Guatemala, tienen una concepción diferente de los fenómenos
y tienen una singular forma de referirse a los sucesos y le ex
presan signos y síntomas 01 médico, con los cuóles éste no e~
tá familiarizado; é sto es muy importante pues con mucha

fr-;

cuencia el médico no le hace caso a esos 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 amenaza
para la estructura religiosa y moral de los pacientes. (18)

No es raro enfrentarse con una singu lar y poco acepta-
ble forma de referirse e interpretar los signos y síntomas de
una enfermedad, como por ejemplo el hecho de que un pacíen
te afirme que tiene calentura sólo del ombligo para aba j 0-:
(10) también el hecho de considerar que la mollera caída es-
tá ocasionada por algún factor mecánico, como la manipula-
ción inadecuada del niño, produciendo cambios bruscos en la
posición, especialmente su colocación en posición vertical a~
tes de la edad conveniente para ello; además caídas o golpes
bruscos, en ésto se basa también el tratamiento, haciendo re-
gresar mecónicamente la mollera haciéndole presión con un de

do' en el paladar o golpeándole la planta de los pies, tenien=-
do al niño con la cabeza hacia abajo; (9)' otro aspecto po-

11
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co aceptable por el médico, es la clasificación de la sangre
de una persona, como débil o fuerte. (1) Todo esto forma só
lo una pequeña parte de toda una tradición médica, llena d;
creencias y costumbres tan especiales, como el hecho de que
en estas comunidades les dan de mamar a los niños hasta los
2-3 años, (4) o definir el estómago como un lugar donde se
aloja la comida, el aire que se respira, donde los niños son
concebidos, donde se encuentran las tripas; en casi todos los
niños de estas comunidades, se encuentran lombrices, lo cual
es normal con tal que permanezcan sólo en el estóma go Pues

' 1 'so o es enfermedad cuando suben a la garganta, obligando al
niño a vomitar. (1)

También esta llena de sorprendentes cualidades, como el
hecho de que una madre puede identificar el llanto de su ni-

. ño como llanto de hambre, de cólera , de dolor aburrimiento, ,
etc.; también es capaz de identificar el "ruido de tripas", -
ocasionado por diferentes factores. (10)

Así; llena de sorpresas y contradicciones (para el médi-
co) es la medicina tradicional en esta especial clase social -
de la población Guatemalteco, en donde además existe un gra
ve problema habitacional, que está representada por vivienda~
con servicios mínimos y condiciones sanitarias desfavorables -,
en personas de bajo nivel socioeconómico, que constituyen un
alto porcentaje de la población en las áreas rurales. (6) Uno
de los problemas más graves en todas las poblaciones de nues
tra patria, es el alto índice de la morbi-mortalidad ocasiona=-
da por el- síndrome diarréico en niños menores de 5 años que

1
_'

en os paises subdesarrollados como el nuestro, tiene sinergis-
mo en la desnutrición que afecta seriamente a la salud en ge
neral; ésto es lógico si consideramos que entre las comidas-
el maíz tiene supremacía como alimento principal, con café ~
chile imprescindiblemente, en segundo plano las verduras, fri-

12
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.oles hierbas y atoles; la carne se come muy esporádica me~I ' h ' ' d
o t I

te sólo en días especiales y muc o mas espora Icamen e os
huevos y los mariscos. (8) Los datos estadísticos señalan que
en nuestro país, de cada 100 niños menores de 5 años, 80 P.e:
decen algún grado de desnutrición, más de la mitad de e II os
padece hambre y es indiscutible que ,quienes más sufr.en esta
situación, son los habitantes de las areas rurales, qUienes
constituyen aproximadamente el 70% de I~ poblaci~n to.tal.

(21) Por todo ésto, los padres de estos .nlños, esta n ,obl'~a:-
dos a ofrecerle un tratamiento para la diarrea, con solo unl-
comente sus propios conocimientos, creencias y tradiciones al
respecto.

DEFINICION.

El síndrome diarréico en términos generales, según el
concepto médico occidental, es el proceso en el cual es tá n
aumentadas en cantidad y frecuencia, las evacuaciones feca-
les, las que son de consistencia líquida o semi líquida, produ-
ciendo una pérdida anormal de líquidos corporales, por un tra~
torno de la motilidad y absorción intestinal, (13) (15) (16) La
definición específica desde el punto de vista tradicional, no
se conoce.

INCIDENCIA.

En Guatemala el síndrome diarréico causa morbimortali-
dad en un grado superior al de cualquier otro país latinoame-
ricano siendo su mayor incidencia en las áreas rurales. El
predo~inio de la enfermedad es de los 6 meses a los 2 años,
luego presenta un descenso progresivo al aumentar la edad. (16)

13



Casi 1400000 niños de 0-2 años en Centroaméri
nen 2-3 episodios de diarrea al año, (15) La morbim

ea, ,tie-

' b ' d I d ' I - ortallda datrl UI a a a larrea es a caracterlstica patológica
bl d '

,

A
, , mas nat

e e mesoamenca y menca del sur, se limita. ese' ::
t '- d 5

nClalmen
e a n,nos menores e años, en esta edad hay un 900/0 -

defunciones por diarrea o sea J millón de defunciones
o de

en América Latina, (16)
anuales

En el ~epartamento de Toton,icapán Guatemala;
rrea es la primera causa de mortalidad infantil. (dato
do en el archivo de la Jefatura de Area de Salud de
capán).

la dia
obtenf:

Totoni-

En fin, la incidencia de éste problema refleja verdadera
~ente algo de trascen?encia mucho mayor de lo que se cree
SI obs~rva~os que segun la OMS, la cuarta parte de las ca-
mas disponibles en todos los hospitales del mundo están ocu-
pa.das por pacientes con enfermedades causadas p;r la insalu-
bridad del agua, especialmente la diarrea. (6)

Todo ésto sin tomar en cuenta las demás en fe rmedades
que repercuten seriamente en esta población ínfant; I pues es-
tadísticamente se conoce que en todo el mundo en' J minuto
mueren 30 miños, en 1 hora mueren 2000 niños' y J de c a d a
5 no llega a cumplir su quinto año de edad, (15)

ETIOLOGIA.

, Las enfermedades diarréicas agudas, científicamente es-
tan causadas por toda una serie extensa de infecciones enté':!.
cas, como shigellosis, salmonellosis, bacilos E. Colí y entero,-
patoge,nos, pero sobre todo consisten en enfermedades no di-

ferenciadas y sin agente infeccioso específico demostrab le, que

" Princi palmente por la vía fecal-oral, determina-
transmiten I d "' d ' 'se arcentaje por a forma e evacuaclon y ISpOSI-

do en gran P h ' b ' d I bl "' d'('

"
d i excretas y otros a ItOS e a po aClon, a emos

Clan e as
" 1

d od
. I (16)

1
,

tos Por SI so os son capaces e pr uClr a,
los a Imen

Pero refiriéndonos a las creencias tradicionales de muchas

"d des de nuestro País, los factores desencadenantes o
.comunl o ; .

tes de diarrea son mucho mas diversos.causan '

Desde su niñez, los Quichés empiezan el aprendi:zaje de

cómo calificar de calientes o fríos a la mayoría de factores
e ocasionan el oparecimiento de una enfermedad, (14) para

~~Ios el frío es siempre uno amenaza o señal de enfermedad,
ésto puede provenir del aire, la lluvia, el agua o los alime~
tos; (1) el cuerpo sano y normal de un Quiché, debe e nco~
trarse en un estado de equilibrio entre lo caliente y lo frío y
se mantiene este estado por medio del balanceo de las condi-
ciones internas y externas, lo cual se pierde en caso de apa-
recer una enfermedad; la diarrea puede estar ocasionada por
la ingestión de alimentos demasiado fríos o calientes y el cue~
po asume la cualidad caliente o fría de la enfermedad y la -
transfiere a la sangre. Se ha comprobado que estos conceptos
existen entre los descendientes de los Quichés, Chortís y los
mayas de Yucatán. (14)

la mollera caída se considera un factor desencadenanté
de la diarrea, con lo cual se invierte completamente el orden
de aporecimiento de las manifestaciones clínicas al respecto.
(9)

Lo diarrea está ocasionada por múltiples factores de a-
cuerdo a las creencias y tradiciones en las diferentes regiones
Cama lo demuestran los siguientes datos: En Costa Rica la
diarrea es debida a la ingestión de un alimento de difícil di-

14
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gestión, en Perú es debido 01 mal de ojo, maleficios, reac-
ción 01 frío, 01 inicio del caminar o hablar (los niños), en Bra
sil es debido o lo indigestión o maleficios, en Paraguaya una
alteración en lo bolso de lo leche, en Colombia y México, -
la diarrea es debido 01 hundimiento de lo mollera. (15)

Profundizando más cuidadosamente en el contexto de la
medicino tradicional aquí en nuestro país, encontramos u n a
formo mós complejo de la explicación de los enfermedades, te
niendo como eje principal el fenómeno del equilibrio entre "2
situaciones de lo vida paro mantener lo salud. Se cree q u e
ex isten enfermedades causados por lo ruptura de I equ iI ibri o me
cónico del cuerpo, ejemplo: mollera caído, estómago caído;
ruptura del equilibrio emocional, ejemplo: cólera, celos; rue.
tura del equilibrio color-frío, ejemplo: reumatismo, malaria,

. gripe; también enfermedades causados por lo pérdida del ol-
mo, ejemplo: susto, desnutrición crónico del adulto, desnu-
trición proteínico-calórico y también lo influencia de lo so-
brenatural, ejemplo: el mal de ojo y los castigos de Dios.
(10) En otros muchas enfermedades hacen énfasis en los efec

tos sobrenaturales como los responsables, creyendo que el es-
píritu de los muertos que viven en "el chocaj" (arriba, en
el cielo), desde allá castigan con enfermedades o sus hijos
que se portan mal. (3)

MANEJO Y TRATAMIENTO.

Ton pronto como el niño enfermo, en nuestros comunida
des rurales se acostumbro retirar parte de lo alimentación de
su dieta y o menudo lo que se restringe es lo porte de la die
ta que le suministro proteínas de bueno calidad, lo que tal
vez incluye toda la proteína que recibe; así, a un niño que
ha estado recibiendo carne, leche, frijoles y tortillas, inme-

16

.

diatomente al presenlfJr diarrea se suspenderá su administración

y en su lugar sólo se le darán atoles, con lo cual lo ú n i c o

que se le suministra son carbohidratos. (19) Cuando un niño
enferma, para su tratamiento primero acuden a la madre, lue-
go a la abuela y después al curandero y como última opción
buscan algún servia40 de salud. (4)

Para el tratamiento específico de la diarrea se ha utili-

zado ramitas de manzanilla cocidas en agua con unos granitos
de sal, mejor si es mezclado con altamiza o pericón, en do-
sis de 3-5 tragos cuatro veces al día' cuando está acompaña, -
da de cólicos se dan unas cuantas cucharadas del cocimiento
de hojas y flores de pericón y en niños menores de 1 año, g~
tos de anís hervida en agua. (3) Cuando la diarrea ha si d o
provocada por alimentos cal ientes, lo cual se reconoce cuan-

do se acompaña ,de dolor intenso y sangre, el tratamiento es
a base de bebidas frescas como la limonada' o hierbabuena;
cuando está provocada por alimentos fríos (disentería blanca),
el tratamiento es con bebidas calientes como el pericón o el
café. (5) En algunos comunidades también utilizan los pur-
gantes en general, como remedio común para cualquier c I a se
de diarrea, considerando que limpian el estómago de todo-
mal. (19)

Además se restringen los alimentos para evitar estimular

más a las lombrices, cuando se cree que éstas son las causa!!
tes de la diarrea, ésto en la costa y el altiplano de Guatem~
la (19) El tratamiento para la diarrea ocasionada por lombri-
ces, está mós dirigido a .hacerlas regresar al estómago, 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 aplicación externa sobre el abdomen, de
hojas de guayaba, hierbabuena de comida y de limón, ha j as

17
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de membrillo, tombién pueden ser compresas de pan francés
con guarpc o masajes con alcanfor y quema de incienso .Ios
que cumplen su función por el olor fuerte que despiden: (1)

Cuando la diarrea provocada por lombrices se acompaña
de dolor abdominal, se colocan compresas con hojas de apazo
te, mas un huevo con aceite de comer sobre el estómago, s6
lo por las noches y al mismo tiempo se debe tomar un vaso d;
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-

dios. o exposición a un medio ambiente que pertenece a la
cual,dad opuesta (caliente o fría) a la de la enfermedad. (14)
En algunos ca~os,. los curanderos piden al paciente que les Ile
ve cande~as, InCIenso, ;opal, pan, guaro.' o boj, para hace7
las rogaclones a los espICitus .en las cuevas de los montañas.
(4) Cuando fracasa el tratamiento, no buscan ay uda médi
I . . ca o
os serVICIOS de salud, sino deciden que aunque se hizo todo

lo po~ible, lo que sucede o ha de suceder es porque Dios así
lo qUIere. (4)

Todo lo mencionado anteriormente es lo poquísimo q u e
se conoce ,con respecto al tratamiento tradicional del síndro-
me diarréico en las comunidades rurales de nuestro país.

PREVENCION,

Para reducir al mínimo la morbi-mortalidad ocasionada

p.or la ~iar:ea., ur~e.:resolver en cada caso particular, una se
ne de mcognltas mtlmamente vinculadas entre sí, que se pu;
den separar en 3 grupos: -

18

(

L

a)

b)

c)

Etiología de la diarrea.

Aspectos nutricionales.

Problemas y recursos específicos
dad. (16)

comuni-de la

Entre los conceptos de la medicina tradicional, se ens~

ña para prevenir muchas enfermedades, el evitar los enfria-
mientos cubriéndose bien, evitar mojarse con la lluvia, no b~
ber agua ni comer alimentos fríos, también al viajar a la co~
ta se recomienda chupar limón y beber guaro en vez de agua
fría; PQro evitar la diarrea causada por lombrices, se e v i ta
comer cosas que puedan alborotarlas. (1) Ademós se ocostum
bra que para guardarlos y prevenir infinidad de males como

¡;,

diarrea, las. madres les colocan a los niños, una pulsera de

piedrecitas rojas o simplemente un hilo del mismo color en la
muñeca. (4) Los hombres siempre deben hacer "el costumbre"
(oraciones), para pedir perdón y estar en paz con sus padres
que están en "el chocaj" (arriba, en el cielo), quienes tienen
el poder de castigarlos con enfermedades. (3)

ANALlSIS.

Se ha comprobado que la disponibilidad de atención m§.
dica no produce un nivel correlativo aceptable en las tasas -
de morbi-mortalidad infantil, por consiguiente todo parece in-
dicar que la sa lud no depende de la atención médica, sino de
la atención del nivel de nutrición, vivienda, etc; es decir,
del nivel de vida de una comunidad. (22)

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

19



tiene import~ntes repercusiones económicos (16) y lo l'o Z Ón
de que en ciertos estudios las mejoras del abastecimiento de
agua y el saneamiento ambiental no hayan logrado reducir las
enfermedades diarréicas, reside muy probablemente en la falt
d

.
"

a
e una Intervenclon complementaria relativa al comportamien-

to tradicional de la gente. (15)

.
Es de especial importancia que el educador en salud pú

bl,ca ~u.e trata de influir terapéuticamente en las costumbres =-

y tradiciones de una comunidad, trate de comprender la natu-

ralez~ ,pro:unda de las creencias y tradiciones que determinan
sus VivenCias, y no asumir que éstas personas son incivil iza-
das. (19)

La medicina .tradicional ha subsistido grandemente en-
. ~u,:st:o siglo actual, pese a que se señalan en su contra, una

infinIdad de conceptos equivocados.

Los índios conocieron casi toda planta psicoactiva con
e.fectos. ne~rovege~ativos, diaforéticos, laxantes, purgant~s, an
tlparasltarlOs, antl~a.cterianos, antineoplásicos, antirreumático-;-,
productores de fertilidad, abortivos y anticonceptivos, prueba
de ell~ es que poco despoes de la llegada de los españoles a

e~tas tIerras, los ga leones transportaban de regreso no oro n i
piedras preciosas sino plantas medicinales. (12)

Algunas medicinas tradicionales tienen efecto directo s
bre el t . I

o
cuerpo, o ras sirven so amente porque la gente tiene f~

en ellos pues la sugestión es una fuerza grande a favor de é
tos trarom..íéntos, (23) y como toda enfermedad tiene un com~
ponente psicopatológico, se cree que en esto radica el é x i t
de I~ medicina tradicional; (J 2) además las personas deben ~
continuar con sus actividades normales y mostrarse fuertes fren
te a la enfermedad y soportarla con dignidad, pues ta m b ié-;;
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tienen el concepto de que la enfermedad es sólo una part~ de
la vida en general, la cual es un proceso lleno de dolores y
sufrimientos inevitables. (18) Los curanderos hacen mucho é~

fasis en los aspectos de la relación.e influencia que Dios ti~
ne en todas las enfermedades, por lo que las prácticas religi~
sas también son indispensables para agradarle a El, para que
no responda con un castigo a quien trata de hacer algo sin p~
dir su voluntad. (3)

Habiéndose realizado un estudio sobre la utilización de

los servicios de salud, se llegó a la conclusión. de que las p~
sonas prefieren utilizar la medicina popular (autotratamiento)
en el manejo de sus enfermedades, pues un 64.5% de las pe..':,
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 proc~
dimientos para resolver los problemas de salud, pero éstos a
la luz del proceso alienante de occidentalización de la medi
cina, han perdido .todo su valor y se ha llegado al extremo
de asociarlos con toda clase de brujerías y tradiciones, además
frecuentemente se confunde la tradición con el atraso, puesse
cree que las tradiciones son estáticas y que miran solamente
hacia atrás en el tiempo, (21) por eso estas contradicciones -
culturales hacen imposible el tratamiento médico de una en-
fermedad, porque ante lb opinón de un médico, la familia
juega un papel muy importante rechazando o aceptando un tr~
tamiento solamente después de considerarlo y discutirlo; (18)
El aspecto salud debe encaminarse a 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 s~
cial y también de las tradiciones, por eso para los indígenas

21
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en general, la actitud de un médico resulta autoritaria y pre-
suntuosa. (J 8)

La medicina dirigida a las mayorías sociales pobres, re-
quiere previamente del conocimiento del folklore, las tradicio
nes y el ancestro del propio pueblo y no se debe olvidar s u
contexto cultural y social. (J 2) Los antropólogos han llegado
a la conclusión de que su trabajo puede ser muy valioso en
una comunidad, dirigiendo un programa mediante una' fórmula

I " I .. d b d I
.,

" Isimp e: e conOCimiento e e prece er a a oeclon ; es e ~
ro que no se puede intentar la modificación de las tradicio-
nes y costumbres de un ser humano, sin tener conocimientos -
previos de los mismos. La tarea principal del antropólogo co.!:'
siste en comprender los hábitos y creencias en cuanto a la e-
tiología de una enfermedad, su tratamiento, etc. (2)

Las posibilidades de integración de la medicina occide~
tal y tradicional, requiere de un intercambio mutuo de infor-
maciones y tratamientos, aceptación y estímulo de la utiliza-
ción múltiples de personas, además conciencia de los contex-
tos religiosos y sociales con respecto a una enfermedad, (J 8)
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 un;-
tradición. Al final de todo comprendemos que lo tradicion al
es inherente al desarrollo integral.

Dentro de la tradición médica cualquier persona verdade
ramente consciente de los problemas sanitarios de una comuni=-
dad, es capaz de con'tribuir a mejorar la salud pública; (7)
estó cobrando mucha importancia el hecho de que los médicos
conozcan a fondo este sistema. tradicional, ya que este sis te-
ma tiene gran influencia en la forma en que las personas per-
ciben y tratan las enfermedades y esto hace más l'Ógico q u e
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' d ' da trabajar en una forma mós adecuada si tomaun me ICO pue
f

. Iconsideración este particular marco de re erencla en a reo
~~ación de cualquier programa de salud pública. (14)

Lo que se propugna con todo lo anterior es simple y se~
cillamente, dejar de ver el problema como corriente.mente lo

desde fuera de la comunidad y su cultura, Sino verlo
~:~d:' el interior y en las raíces del mismo, olvidar nuestros-

ropios conceptos y categorías cognocitivas, para I~~rar ente~
~er el sistema de creeencias y tradiciones en relaclOn. ~ las -
enfermedades, que un grande sector de nuestra poblaclOn em-
plea.

Tratemos de comprender todas las creencias, tradiciones'
y modelos de enfermedades que tiene el cien por ciento de
nuestras comunidades rurales, porque sólo así podremos acerca..':.
nos cada día más a ellos. (10)

I

I
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MATERIAL y METODOS.

UNIVERSO.

La población o universo en el que se realizó el estudio
está representado específi comente por amas de casa y otras per
sonas que por su experiencia, son las encargadas del manejo Y
tratamiento de un niño menor de 5 años con síndrome diarréi-
co, en cada casa de la aldea Chuculjuyup del municipio de
Totonicapán y la ciudad cabecera de Totonicapán.

MUESTRA.

Para determinar el tamaño de la muestra, se partió ini-
cialmente de la suposición de que en cada casa existe u no
persona (ama de casa) que es: la responsable por su experien-
cia, del manejo y tratamiento de un niño con diarrea y que
además realiza ésto, aproximadamente más de 2 veces al año.

Previamente se reconocieron las 2 poblaciones a estudiar.

1- La aldea Chuculjuyup es un área eminentemen.te rural, si-
tuad¿,' a 8 Kms de la cabecera municipal, no fácilmente

accesible por la topografía de la región; en ella viven 2620
habitantes, todos campesinos de raza indígena, distribuidos en
un total de 43'6 casas habitadas.

2- La ciudad de Totonicapán está situada en la región del -
altiplano occidental de Guatemala, a casi 200 Kms. de

la ciudad capital; tiene 10841 habitantes pertenecientes a las
razas indígena, y no indí¡¡ena; tiene J 183 casas habitadas.
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Todos los datos anteriores, así como los respectivos cró-
quis, fueron obtenidos en el banco de datos del centro de sa
lud y el archivo general de la jefatura de órea de salud d ¡;
Totonicapán.

Seguidamente se realizó un MUESTREO ESTRATlFICADO
(en base al No. de casas de cada población en estudio) uti-
lizando la siguiente fórmula:

3
~
i =1

2 ~ ~N. p. q .
I I I
,

Wi
(a)

n = =2N D + 3r
i =1

;:0..",N. p. q .
I I I

Además se utilizó la siguiente fórmula:

Error v (P' st) = (b)=

lo cual representa un JO% más (de casos -encuestas), lo cual
equilibra la muestra si por alguna razón se hubiese perdido al
gún dato o no se hubiera podido obtener.

Este procedimiento nos dio como resu Itado una m u e s tra
de 23 casas (personas) para el área rural y 65 para el área ur
bana (en el área urbana se encontraron 5 casas deshabitadas)-:-

----------(a), (b) - Scheaffer R; W. M. Elementary survey sampling
2. ed. M.a,ssachusetts. lyman ott, 1982. (pp.8J-
82).
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Seguidamente se trabajó con númerosaleatorios / se hi~

zo una ESTANDARIZACION DE MUESTREO con la formula SI
guiente:

L-

Determinación del módulo =
No. total de viviendas

No. total de casos (muestra)
=

con lo cual se determinó realizar el estudio (encuesta), en c:',
da 19 casas en la comunidad rural y en cada 18 casas en el
órea urbana.

En el cróquis respectivo de las 2 áreas investigadas: s e
localizaron y numeraron todas las casas, siguiendo una dIrec-
ción en forma de serpentina.

LAS VARIABLES.

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

1-

2-
3-
4-
5-
6-
7-

CONCEPTO DE DIARREA.

ETlOlOGIA DE LA DIARREA.

TRATAMIENTO DE LA DIARREA.

PREVENCION DE lA DIARREA

EDUCACION EN SALUD.

El AGUA PARA CONSUMO DEL HOGAR.

DISPOSICION DE EXCRETAS.
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INSTRUMENTO DE MEDICION.

Para la realización del presente trabajo, únicamente se
utilizó un cuestionario*, con las preguntas específicas par a
cada variable, el cual se elaboró especialmente para este es-
fÚdio (se adjunta un modelo del mismo). Esta boleta de en-
cuesta se aplicó entrevistando directamente a cada persona de
terminada por el muestreo, a quien se le visitó directamente::
en su casa.

Esta misma metodología y cuestionario se utilizó en to-
dos los casos.

. EL GRUPO DE COMPARACION.

La población original que se estudió, corresponde a la
de I área rural, pues en áreas como ésta es donde más preva-
lecen las costumbres y tradiciones, especialmente las relacio-
nadas con nuestro tema.

El grupo de comparación está representado por la pobla
ción del área urbana, con el objeto de establecer las difere;:;-
cias y hacer comparaciones para un análisis representotivo d;
la medicina tradicional que se practica en el área rural y ur-
bana de Totonicapán.

----------
* La boleta de encuesta utilizada, fué asesorada y autoriza-

da por el INCAP.

28

:

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
FASE 111.

CONCEPTOS TRADICIONALES DEL SINDROME DIARREICO

BOLETA DE ENCUESTA PARA TOTONICAPAN. 1984

FECHA

LUGAR

INFORMANTE

No. DE LA CASA

1- CONCEPTO DE DIARREA.

Cómo sabe usted que su niño tiene asientos;?

2-
\

ETlOLOGIA DE LA DIARREA.
Porqué aparece con asientos su niño?

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

sientos?

a-

b) Qué comidas le dá al niño cuando tiene asientos?

c) Qué comidas le quita al niño cuando tiene asientos?

d) Con qué remedios le cura los asientos a su niño?
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e) Cómo mira usted cuando su niño se pone grave de
asientos?

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

4- PREVENCION DE LA DIARREA.

Qué hace Ud; para que su niño no aparezca con asien-
tos?

5- EDUCACION EN SALUD.
a) Le han dado alguna plática o explicación de c ám o

curar los asientos? SI NO

b) Quién se la ha dado?

6- EL AGUA PARA CONSUMO DEL HOGAR.
a) De dónde viene el agua que toman en esta casa?

b) Hierven bien el agua antes de tomársela? SI NO

7- DISPOSICION DE EXCRETAS.
a) En esta casa tienen letrina? SI NO

b) A los cuántos años comienza a usar la letrina el niño?

c) En dónde hecha su popó el niño que no us~ I~ letrina?

Mordoqueo Son
USAC
Encuestador.
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PRESENTACION, ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS.

A continuación se presentan los resultados finales del es
.tudio realizado, los cuales se describen sistemáticamente,

si:=-

guiendo el orden de las variables investigadas.

En el área rural se realizó el estudio en una muestra de

23 casas (personas), en donde las personas que proporc i onaron
la información fueron amas de casa en el 87% (20 personas) y
abuelitas en el 13% (3 personas) de la muestra.

En el área urbana se realizó el estudio en una muestra
de 60 casas (personas), en donde las personas que proporcion5:
ron la información fueron amas de casa en el 67% (40 perso
nos) y abuelitas en el 33% (20 personas) de la muestra.

-

I

I

Todos los resultados que aquí se presentan, se relacio-
nan específicamente con los niños menores de 5 años, en las
dos poblaciones estudiadas.
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1- Hacer mucho popó (defecación X '7 veces/día, .. v/noche).

2- Pura agua (heces de consistencia líquida).

3- Color amarillo (de las heces).

4- Color verde (de las heces).
5- A veces con calentura (fiebre). * (siempre)

6":' A veces con orrojadera (vómitos). * (siempre)

7- Yo.no quiere comer nada (disminución del apetito).

8- Color blanco (heces como agua tvrbio, semitronsporente).

9-: Con dolor de estómago (siempre)
.. (a veces)

10- Papó oguado (semilíquido), con mal olor "iétido), con ma
lestor general, insomnio, el n¡no se pone pálido.

. -1
I
=

CONCEPTO DE 'DIARREA
CONCEPTO DE DIARREA

Area urbana

Elementos básicos utilizados en el concepto tradicional de los
"asientos. (diarreo), en el &reo rural.

",100
93

% 100

67

70 53

52
38
32

35
30

22
17

15
13

4

.

.
6 7 82 -4 53

7 Grófi ea No. 2

2 4 7 8 9 105 63

Gráfica No. 1

1-
2-
3-
4-
5-
6-
7-
8-
9-

10-

Hacer mucho popó (defecación X 6 veces/día, 4 veces/noche).
Yo no quiere comer nada (disminución del apetito).

Pura agua (heces de consistencia líquida).

Aguado (heces de consistencia semilíquida).

Calor amarilla (de las hece.).

Color blanco (heces como agua turbio, semi transparente).

Color verde (de los heces).

Con dolor de estómago (siempre).

Se mantiene llorando mucho (molestar general).

Con calentura, orrojodera (fiebre, vómitos) y se pone pálido.

.

9 lO

I
I
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Interpretación de la gráfica No. ]

Esta gráfica nos ilustra de manera clara, la proporción
porcentual que existe entre cada una de las características -
que se tomon en cuento en e I área rura 1, para formar el con-
ce,Pto de "asientos" (diarrea), identificando las características
mas sobresalientes que corresponden, al número bastante au-
ment~do d~ deposiciones, con heces de consistencia líquida,-
al mIsmo t.'empo al .hecho de que al niño le disminuye bastan
te el apetl to; segu Idamente se agrega una serie más de cara~
terísticas que forman parte del concepto general, pero que .so;:;-
tomadas en cuenta sólo por un bajo porcentaje de personas (de
35% para abajo), porque probablemente no se les de m u c h a
importancia.

Interpretación de la grafica No. 2

Esta gráfica t~mbién nos ilustra la. proporción parcentual
entre cada caractenstica tomada en cuenta en el área urbana

p.?r~ form~r el concepto de "asientos" (diarrea); las caracte-'
nshcas mas sobresalientes del concepto corres pan den a, el nú-
mero bastante aumentado de deposiciones, con heces líquidas
de calor amarillo o verde.

Aquí también se agrega una serie más de características
para el concepto general, pero son tomadas en cuenta sólo -
por un bajo porcentaje de personas (38% para abajo) porque
seguramente no se les da mucha 'importancia.

- -1

IAnálisis y discusión de las gráficas No. 1 y 2

Es evidente que los resultados obtenidos tanto en el área
rural como en el área urbana, con respecto al concepto tradJ.
cional que allí se maneja, de la diarrea, sólo nos demuest~a
que las personas de ambas óreas, sencilla y Fie.l~ente d.escn-
ben los signos clínicos que se suceden en un nlno con d~arrea,
para conceptualizar a la misma, por lo que se puede afIrmar,
que el cpncepto de diarrea que tienen las personas. de amb~s
poblaciones es técnicamente aceptable ya que anal,zando CUI-
dadosamente el concepto tradicional y científico, se encuen-
tra una gran similitud entre'ambos y únicamente se extie_nde
más el concepto tradicional, rural y urbano, porque descr I he
casi todos los sucesos clínicos presentes en una diarrea, lo
cual al mismo tiempo nos puede ser útil, para formarnos un.e~
quema del curso de una enfermedad diarréica en menores de 5
años, en esta región del país.
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ETIOlOGIA DE LA DIARREA

Aspectos b6sicos r.locionodos tradicionalmente con .1 apor~-
cimiento d. 101 8asientos8 (diarrea)', en .1 área rural.

100

%

71,

A5
Al

.30

J3
.9
5

2 1, 5 73 6

Gráfica No. 3

1-
2-
3-

Por comer mucho (alimentos en exceso, oún bien cocinados).

Por comer frutos verdes (cualquier clase).

Por alboroto de lombrices (esto lo asefJJran cuando ha habido -
tempestad, lluvia fuerte o si .1 nino ha tenido algún deseo in-
satisfecho de alimentos o golosinas). . .

Por algún susto (cardas bruscas, sorpresas deso9"odables).
Por comer alimentos (comidos) no bien cocidos.

Por meterse cosas sucias en lo boca (las m:Jnos, jUgJetes,
frutas, durces, ofTos objetos, ete.) .

Por como!tr fuera de la hora (más tarde de lo acostumbrado),
por enfriamiento o calentamiento del cuerpo 01 haber mucho
frío o calor, por m.,lo digedión o mal de oio.

1,-

5-
6-

7-

-~
I

ETlOlOGIA DE LA DIARREA

Areo urbano

% 100

53
48
1,5

18
)3

1,

2 3 4 5 6 7

Gráfi ea No. 4

8 9 10

1- Por meterse cosos sucios en lo boco (los monos, juguetes, frutos,
verduras, dulces, objetos, etc.)

Por comer'- alimentos no bien cocidos, mala digestión.

Por comer m~cho (alimentos en exceso, aún bien cocinados).

Por comer frutos verdes (cualquier close).

Por alboroto de lombrices (por tempestad, fuerte lluvia).

Por tomor agua de lo pila (sin hervir).

Por comer fuera de la hora (mas tarde de lo acostumbrado).

Por comer mangos o nances (oún maduros y limpios).

Por algÚn susto (cafdos bruscos, sorpresas desagradables).

Por mal de ojo, por lactancia materna poco despüés de uno e§.
lera (enojo) que haya tenido la madre, por enfriamiento del
cuerpo (después de un bono en agua frr. o clima frfo), cuan-
do comienzan a salir los dientes, por comer golosincn cnlleje-
ras (enchiladas, tocos, etc.), comidos muy grasosas.

2-

3-
1,-

5-

6-
7-
8-
9-

10-
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Interpretación de la grófica No. 3

Según los datos presentados en la gráfica 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 área rural, como las responsables di
rectas que ocasionan asientos en los niños (ocupan las 3 pri=-
meras columnas de la gráfica), seguidamente se expone una lis
ta no pequeña de otras situaciones que también son señalada~
como causantes de asientos, esto último es señalado por un ba

io porcentaje (30% para abajo) de personas. En términos ge::'
nerales podemos conocer que en el área rural se conoce como
responsables de la diarrea en los niños, una larga y variada
lista de acciones y situaciones a las cuales está expuesto un
Riño en cualquier momento de su vida,

Interpretación de la gráfica No. 4

Esta gráfica nos ilustra claramen~ la existencia de 3 gru
pos importantes de situaciones que son señaladas tradicional--
mente por las personas del área urbana, como culpables de los
asientos en los niños. Todas las personas de esta área seña-
lan como mayor responsable, al hecho 'de que los niños se in
traduzcan toda clase de objetos "sucios" a la boca; alrededo¡:-
del 50% señalan también a los alimentos o frutas que por su-
mala preparación (cocimiento) y excesiva cantidad, provocan
asientos, además un bajo porcentaje agrega como culpables, -
varias situaciones más, de naturaleza muy diferente entre sí.
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Análisis de las gráficas No. 3 y 4

Analizando comparativamente los datos que presen~an e~

tos 2 gráficas podemos establecer una diferencia muy Imp~r-

tante en el s~ntido de que, el hecho de que los niños se tn-
traduzcan objetos sucios en la boca, sea tomada en cuenta c~
mo causante de asientos, sólo por un pequeño porcent,aje de
personas en el área rural, reflejando que no le da,n

Importa~

cia a esta situación que representa el mas grave nesga para
el niño, de contraer una enfermedad

diarréica, si ~ecordamos

la forma de transmisión y vía de entrada de cualquier agen t-e

etiológico lo cual nos orienta a enfatizar que el aspecto ed~
.' 1

,

Y focos de infección e s
caclOnal con respecto a os nesgos " "

muy defectuoso en el área rural, al contrario de la s~tuaclOn
en el área urbana, donde colocan este factor como ~r,'mer ~e~

fl ' d me'lor educaclon sanlta
ponsable lo cual es un re elo e una ,-. ,

b ' d ' todo Poslblemen
ria aunque esto lo hayan o tenia mas que, -
te 'a través de medios como la radio, la escuela, la prensa,

etc.; y no a través de los servicios de salud oficiales, c om o
lo veremos más adelante.

Esta situación en el área rural puede
relacionarse m u y

, I l t br 'ls tas arrai gados Profun
bien con aspectos cu tura es Y

cos um -
damente, pues tomemos en cuenta que las

condiciones,_ambie~

tales del lugar, determinan la forma de vida de los ntnOS, los
cuales se acostumbran (aceptado como normal por los ~~yores)

a "vivir" jugando entre la tierra, con juguetes (ya claslco: p~
ra ellos) como pedazos de trozos de madera, cuerdas de h'¡o,
pepitas de durazno o aguacate, tapitas de botellas (ma:orme~
te de cerveza u octavos de licor), pied~as,

palos y ,calas s~-

cias de cartón, etc.; se sientan o se tiran en el piSO (de tl~
rra) por lo que se mantienen

siempre sucios, a veces lIor~n-

do (lágrimas de lodo) o chupándose los deditos llenos de t,e-

39
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rra; y si a esto agregamos sus malas condiciones nutriciona-
les, comprenderemos que estos niños (y también las m a y o res)
viven ingenuamente y sin culpabilidad alguna, exponiéndose-
cada minuto a cualquiera de las enfermedades de que serían -

I
. I " 1

.
"fáci presa, especlO mente os aSIentos.

Otro' aspecto muy interesante con respecto al análisis de
los resu Itados, lo constituye la participación de aspectos emo
cionales negativos (sustos, la tempestad, lluvia, mal de oio~
deseos insatisfechos, exceso de frío o calor) señalados c om o
causantes de diarrea en el área rural y urbana; ésto siempre
se ha señalado como atraso e ignorancia, pero que si lo anali
zamos con un poco de buena voluntad, podemos ofrecerle un;:;
posible explicación y justificación científica, si nos recorda-
mos y le damos validez, al componente psicopatológico de to
das las enfermedades.

Por último consideraremos otra situación muy especial
(en el área urbana) que consiste en darle importancia (aunque

-sea poca) al aparecimiento de diarrea en un niño que recibe
lactancia materna de una madre que previamente' ha experi-
mentado cólera (ira); éste es un fenómeno al que todavía no
podemos darle una explicación científica aceptable pero q u e
existe, ya que ésta y toda la demás información analizada, es
el reflejo de lo que al respecto, las madres de familia del
área rural y urbana han experimentado directamente con s u s
hijos.

40

MANEJO Y TRATAMIENTO DE LA DIARREA

~idos Y .remedios. utiliz.ados tradicionalmente en .1 tra-

tamiento de "'os asientos" (dicrreo), en .1 ár-ea rural y urbano d.
Totonicapán.

Cuid~os para un n¡no con "asientos". Ar.o rural y urbano.

100

Rural

Urbano ---------
%

87

65
61

26
22
17
13 ,

2 3 4 5

Gr6fico No. 5

1- Lo mantiene cargado en la espalda (la mayor porte del tiempo).

2- lo mantiene acostado e~ la cama (la mayor parte del tiempo).

3- Lo mantiene abrazado (la mayor porte del tiempo).

4- Hoy que "contemplado" (tenerlo donde se sienta mejor).

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

I

I
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Interpretación de la gráfica No. 5

Podemos observar en esta gráfica, que el mayor porcenta-
je de amas de casa de las dos áreas, prefieren cuidar y tener
a un niño con diarrea, en el lugar donde el niño se sienta me
jor o más cómodo; es mucho menor el porcentaje de madre-;-
que no cuidan directamente a su niño y lo dejan con activi-
dad libre, lo mismo que las madres que sólo mantienen carga-
dos en la espalda o acostados en la cama a sus niños la ma-
yor parte del tiempo; además existe un pequeño porcentaje -
de madres en ombas poblaciones, que cuidan mas cercanamen-
te a sus niños teniéndolos en sus brazos.

Análisis de la gráfica No. 5

Se hace evidente en esto gráfica, una situación que cla
ramente puede atribuirse a aspectos tradicionales y costumbri;-
tos en ambas poblaciones, específicamente porque en el área
rural, sin ningún problema" verguenza o prejuicio, las madres
se colocan en la espalda a sus niños, para mantenerlos con
cierta protección, bien cubiertos y vigilados de cerca, lo cual
en el área urbana es muy poco practicado; el aspecto m á s
relevante en ambas poblaciones es el hecho de que las madres
cuidan a sus niños manteniéndolos donde se sientan mejor, adu
ciendo que un niño enfermo tiende a llorar mucho y sólo se
alivia un poco, cuando tiene. la protección y cercanía de su
madre.

.

En ambas poblaciones las madres cuidan muy poco a un -
niño enfermo teniéndolo en sus brazos, lógicamente porque -
ello representa imposibilidad para la madre, de realizar otras
actividades, siendo ella la única responsable de todos los qu~
hacares del hogar.
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Alimentos utilizados tradicionalmente en la dieta para
un niño con "asientos" (diarrea), en el área rural y urbana.

.....

No. AJimentos utilizados e n la dieta

2

Atoles (de maíz, maizena, arroz,.
incaparina, corazón de trigo, etc.).

Cua.lqu íer clase dec com ida (med ia
vez lo tolere el niño).

Caldo de arroz o fideos (sin mucha
grasa).

Huevo coc.ido (preparado tibio, duro).

3

4

5

6

Carne (de res, marrono).

Agua pura, hervida (lo que tole-
. re).
Verduras cocidas (cualquier clase,
machacadas), hierbas coc idas.

Otras bebidas (te, café, limonadas,
leche, etc.).

7

8

9 "Tamalitos" (masa cocida de maíz).

10 Pan, queso y gelatinas.

Cuadro No. 1

Area
Rural

96.%

52 %

48 %

35 %

30 %

22 %

22 %

21 %

J3%

4%

Area
Urbana

100'%

17~%

80%

10%

20%

65%

27%

3J %

13%

5%
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Interpretación del cuadro No. J

En ambas poblaciones la totalidad de amas de casa pro-
porcionan en la alimentación de los niños 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 más significativas entre las 2 poblaciones son, q u e
en el área rural más de la mitad de las madres les proporcio-
nan a sus niños, cualquier clase de comida durante la enfer-
medad, mientras en el área urbana muy pocas lo hacen; y la
más importante es que en el área urbana, un alto porcenta j e
de mas de casa, proporcionan líqú,ido's compleméntadoménte a'Stls

. niños, mientras en el área rural no lo .practicon.

Análisis del cuadro No. J

Podemos comprobar que la alimentación proporcionada a
un niño con diarrea, en las 2 poblaciones es en alto porcenta
je a base de atoles y comidas que solo proporcionan carbohi=-
dratos, lógicamente deficiente en contenido proteínico, lo
cual definitivamente influye en el estado nutricional del niño
y que según sea el tiempo de duración de la enfermedad, pue
de aumentar la gravedad de sus consecuencias. El aspecto =-
más importante y que está asociado al nivel de educación sa-
nitaria, es el hecho de que en el área rural poquísimas seño-
ras acostumbran a darle agua suplementaria (mucho menos con
electrolitos) a un niño con diarrea, favoreciendo osí la conse
cuencia más temible como lo es la deshidratación; esta situa

44
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ción es manejada un poco más adecuadomente en el área urba
no.

Considero en general que la dieta utilizada para un ni-
ño con diarrea en ambas poblaciones, es producto de costum-
bres y tradiciones, pues las madres sin tEmer una justificación
valedera para ello, siguen y seguirán utilizando ese tipo de
dieta que aprendieron de sus padres.
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Alimentos que se quitan de la dieta
Area Area

No. Rural Urbana

1 Frijol (en sus diferentes preparaci~
nes). 56 % 83 %

2 Carnes (de marrano y de res). 48 % 59 %

13 Comidas que contengan mucha grasa
(grasa natural, manteca, aceite). 43 % 58 %

4 El caldo (de arroz, carne, 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 %

8 No lo quitan .ninguna comida. 17 % 8%

9 Frutas (de cualquier clase, ya sea
que estén maduras o verdes). 13 % 7%

10 Agua hervida, pan, le qu i tan todas
las comidas (menos los atoles). 7% 6%

"' ~
Alimentos que se quitan tradicionalmente, de la die ta

de un niño con "asientos" (diarrea), durante el tiempo que du
ra la enfermedad, en el área rural y urbana.

Cuadro No. 2
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Interpretación del cuadro No. 2

Podemos apreciar en este cuadro una va'riada lista de a-
limentos que son restringidos (por diferentes porcentajes de m~
dres de familia) de la dieta de un niño en el transcurso de -
la enfermedad diarréica, entre los cuales observamos que el
frijol se restringe más (mayormente en el área urbana), seña-
lando en segundo plano, las carnes y comidas que contienen
mucha grasa; luego encontramos una serie de al imentos q u e
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).

Análisis del cuadro No. 2

En términos generales los resultados presentados nos mues
tran una gran similitud no sólo entre el tipo de los alimento-;-
que se restringen de la dieta de un niño con diarrea, sino
también entre los porcentajes respectivos de amas de casa que
practican esta medida; además claramente podemos de d u e ir
que la dieta utilizada es de muy bajo contenido proteínico y
en su lugar está constituida casi solamente por carbohidratos,
con lo que se vienen a c¡onfirmar los datos expuestos en el -
cuadro No. 1 pues exist/i mucha congruencia entre ambos.

1
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Interpretac ión de la gráfi ca Na. 6

Las datas présentadas en esta gráfica nas indican que las
"remedios" más utilizados en el área rural son el Te Mar ía
Luisa, la hoja de naranja, la ruda y la hierbabuena, apare-
ciendo una larga lista más 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 área urbana, en donde se identifican el Té Mar ía
Luisa, la hierbabuena.y el pericón como los más utilizados, -
dejando la ruda y también los del inciso No. 9 como los me
nos utilizados. El 17% de amas de casa de ambas poblacio=-
nes, no utilizan ningúno de estos remedios tradicionales. Por
último observamos que casi la mitad de amas de casa de am-
bas poblaciones, hacen uso de sustancias complementarias y/o
saborizantes que se describen e~ el inciso No. 10.

Análisis de la gráfica No. 6

<,

i

Tanto en el área rural como en el área urbana, utilizan
tradicionalmente, una extensa variedad de "remedios" en e I
tratamiento de los asientos en los niños menores de 5 años (po
siblemente también en los mayores), los cuales casi en su tot;-
lidad son hierbas que. a través de muchas generad ones se han

enseñado de madres a hijas y se han conocido por sus efectos
medicinales. Es necesario mencionar que estos remedios se
preparan poniendo a hervir en agua, en un recipiente de ba-
rra (por la creencia de que el remedio tiene mayor eficacia -
si se ha cocidó en un recipiente de barro), 1 ó 2 ramitas (h~
ias con sus tallos) del remedio (hierba) elegido y del producto
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se le administran al niña enferma, de 2-3 cucharadas a media
vaso según la edad, por vía oral 3 veces al día, durante el
tiempo que duren los asientos. Estos productos se utilizan se
gún el grado de confiabilidad que se le tenga (por lo que
unos se usan mas que otros), pero un gran porcentaje de seña
ras en ambas poblaciones, practican las más variadas mezcla-;-
y asociaciones (de las hierbas) o probando sistemátícamente ca
da una cuando no hace efecto la anterior. También influye
grandemente en la determinación del remedia' a utilizar el,
agente señalado como causante de la enfermedad, pues las a
mas de casa de ambas poblaciones afirman que, cuando la iJi;;-
rrea es causada por otra situación diferente a los sustos en ge
neral y al alboroto de lombrices, entonces utilizan los reme-=-
dios señalados 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 últimos mencionados se usan
en forma de compresas sobre el abdomen) y cuando es ocasio-
nada por algún susto (cualquiera), u'tilizan los remedios enu-
merados en el inciso 2 y 3. El remedio del inciso No. 5 se
utiliza cuando la diarrea está acompañada por cólicos; el d
gaT"r'oo se prepara hirviendo en medio vaso de agua, I ciga-=-
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 ] cucharadita ,
vio oral, 2 veces al día, los días que dura la enfermedad, a-
firmando que sirve para" limpiar" el estómago de toda "sucie
dad".

Todo la 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 otras personas que no sean sus padres o abuelas.

50
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1

Es muy bajo el porcentaje de personas en ambas áreas,-
que no utilizan ninguna medicina tradicional,para el tratamie~
to de sus niños; posiblemente este grupo esta representado en
su mayoría por personas de raza ladina y un pequeño grupo
de indígenas poco identificados con sus tradiciones. También
consideramos interesante que en ambas pablo ci ones se util izan
sustancias (inciso No. 10) que no son propiamente medicina-
les, pero que se agregan a los demás remedios para darles un
empuje de mayor eficacia terapéutica y también para dar 1e s
un sabor agradable a los mismos.

Por todo lo anteriormente analizado, podemos concluir
que en el tratamiento de la diarrea en niños menores de 5 -
años las amas de casa de ambas poblaciones utilizan en pri-,
mera línea los remedios tradiciones que han aprendido de sus
padres, esto hace justificable la necesidad de que se le bri.n-
de mayor atención a todos los aspectos culturales, castumbrls-
tos y tradicionales relacionados con la medicina en general,
en todas las comunidades, especialmente en las áreas rura-
les.

L
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No. Cambios clínicos
Area Area
Rural Urbana

1 Aumentan (en número) los "asien-

" vuelven más líquidos.tos, y se 82 % 68 %

2 Ya no come nada (intolerancia, aún
de líquidos por vía oral), vámitos. 65 % 72%

3 El niño llora mucho, ya no juega.
(aumenta el malestar general). 48 % 44%

4 El niño tiene más "calentura" (au-
menta o aparece la fiebre). 26 % 57 %

5 Aumenta la debilidad y palidez. 13% 37 %

~ - ~

Cambios clínicos conceptualizados tradicionalmente para
identificar a un niño como "grave" de asientos (diarrea) en,

I 'el area rura y urbana.

Cuadro No..3

52

---

Interpretación del cuadro No. 3

Observamos que en el área rural le dan más importancia
al aumento:: (número de evacuaciones) de la diarrea, para cata
logar a un niño como grave, dejando en segundo plano a

1;;-

intolerancia por vía oral, de alimentos sólidos y aún líquidos,
lo cual sucede inversamente en el área urbana; luego obser-
vamos otra serie de cambios clínicos relacionados con el esta-
do general del niño, a los que se les presta menor importan--
cia, casi similarmente en las 2 áreas, excepto el aparecimien
to o el aumento de la fiebre, que es considerado como sign-;
importante por más de Ia mitad de amas de casa de I área ur-
bana, lo cual sucede pero en bajo por<centaje en el área ru-
ral.

.

Análisis del cuadro No. 3

Todos los cambios clínicos enfatizados por las madres de
las 2 poblaciones estudiadas, para diferenciar a un niño de un
curso normal de diarrea y catalogarlo como grave, están repre
sentados por la sintomatología y signos clínicos que se presen=-
tan siempre en esta enfermedad, lo cual nos induce a pen s a r
que el concepto aceptable que posee la gente acerca de la
gravedad de un niño con asientos, está determinado en c i en
por ciento por lo que han observado en su experiencia direc-
ta con la enfermedad.

Es evidente que esta situación analizada a fondo, dei a
entrever un bajo nivel de educación sanitaria en el área rural
y que lo que conocen al respecto, es producto de sus múlti-
ples experiencias con sus propios hijos.
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Lugares o donde acuden los personas en busco de ayuda, e u a n d o
consideran que un "¡no est6 "grave de asientos. (diarrea), tonto en el -
&reo rural como en .1 «ea urbana.

%100 /veo rural
~eo urbano ---------
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Gráfico No. 7

1- Consultdr( en la farmacio (la más cercano).

2- Consulton con un médico (privodo).

3- Consulton con un curandero (cualquiera).
4- No consultan con nodie (sólo tratamiento casero).

5- Consulton en el Centro de Salud (mas cercano).
6- Consultan en el hospital (mas cercano).
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Interpretación de la gráfica No. 7

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

Las personas en el área urbana muestran uno muy mar-
cada preferencia por acudir al médico privado en busca de a-
yuda cuando tienen a un niño grave con asientos y muy pocas
personas acuden a los otros lugares donde podrían encontrar a
yudo, siendo bastante mínima la participación que le dan a

u;;-

curandero.

Muy pocas personas, no consu 1tan a nadie.

Análisis de la gráfica No. 7

Considero en general que cuando se trata de buscar ay.':'.
da para el tratamiento de un niño con asientos en estado de
gravedad, se pone de manifiesto 'en ambas poblacianes, ade-
más de la poca educación al respecto, la situación económica
de 'los pacientes, pues es evidente que, aunque un porcentaje
de personas en el área rural busca ayuda médica privada, e s
mucho mayor el porcentaje (si los sumamos) que busca la far-
macia o un curandero, donde cualquier tratamienta les cuesta
más barato, aunque se expongan a la ineficacia de los mis-
mos y a las consecuencias de su fracaso, mientras en el área
urbana donde se supone un mejor nivel económico, la mayoría
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 da t o
que señala un alto porcentaje de personas que buscan al médJ.
co, puesto que existe muchísima posibilidad (seguramente suce
dió) de que las personas al ser interrogadas al respecto,conte-;
tarán, la mejor alternativa, la cual defiende su personalidad y
su imagen.

Hay que poner mucha atención en la influencia que tiene
el aspecto económico 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 p;
blaciones, personas que definitivamente por su situación eco-::
nómica, no acuden a nadie para que les ayude ante la grav~

.dad de un niño con diarrea.

Existe una poquísima aceptación de los servicios de sa-
lud pública entre las personas del área urbana, quienes argu-
mentan problemas relacionados con el tiempo que tienen q u e
gastar para obtener una consulta médica, pero esto en el área
rural es mucho más difícil porque además de los problemas se-
ña lados, agregan la gran distancia que tendrían que recorrer-
a pie para llegar a ellos.

Considero que el fenómeno descrito anteriormente, es más
el resultado de las costumbres y tradiciones que al respecto -
poseen las personas que no buscan los servicios de salud profe
sionales pero tratan de esconder esta verdad proporcionando -::

otra clase de respuestas para justificar su situación.
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Area Area

Rural Urbana
No.

Personas que han recibido alguna 51 17% 13 %
1

NO 83 % 87 %
vez, una charla respecto a diarrea ,

Charla impartida por enfermera 100%, 75"%
2

Charla impartida por médico 0% 25 %
3

Area Area

No. Rural Urbana

Utilizan agua del chorro público
87 % 20 %

1

Utilizan agua del chorro privado
13 % 80 %

2

Personasque "siempre" hierben bien 51 96 % 97%
3

NO 4% 3%
el agua que consumen en el hogar.

,....... - -- ----

Interpretación de la grófica No. 8

Los resultados expresados en la gráfica, señalan una gran s1-
militud entre las 2 poblaciones en relación a las medidas utiliza-
das por las amas de casa para la prevención de la diarrea en
sus niños, haciendo-mayor énfasis en que los alimentos que el
niño va a ingerir, estén bien cocinados y limpios, así como -
el hecho de lavarles las manos antes de cada comida; en me
nar porcentaje (mucho más bajo en el área rural) se señala lb
importancia que tiene el hecho de 'no permitir que los niños-
se introduzcan objetos sucios en la boca y sólo un pequeño -
porcentaje (mayor en el área urbana) practican otras medidas
evitando a los niños, 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 ea
man golosinas de las que comúnmente se venden en la calle, sin.adecuada h i gi ene.

Análisis de la gráfica No. 8

La gran similitud de resultados en ambas poblaciones acer
ea de las medidas preventivas contra la diarrea utilizadas po-;:

las amas de casa y el orden de los factores descritos, no per
miten realizar discusión al respecto, ya que en términos gene
roles podemos afirmar que en las 2 poblaciones estudiadas co-::
nacen las medidas básicas para una adecuada prevención 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-
tonicapán lo cual nos obliga a hacer énfasis en la situación seña
lada antes, en que las personas al ser interrogadas directamente
por una persona a quien no conocen, señalan la mejor alterna
tiva aunque en el campo de la práctica no hagan realidad e-;

tos conceptos.
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EDUCACION EN 5ALUD

Area rural y urbana.

Cuadro No. 4

EL AGUA PARA CON5UMO DEL HOGAR

Area rural y urbana.

Cuadro No. 5
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I "' Area Area
No. Rural Urbana

1 Hogares que tienen letrina 96 % 97 %

2 Hogares que no tienen letrina 4% 3%

3 Años promedio en que comienzan (solos),
a usar la letrina. 7a 4a

4 Niños que aún no usan la letrina (por -
muy pequeños) y defecan en los terrenos. 83 % 10%"

5 Niños que defecan en cualquier lugar
del patio (que aún no usan la letrina). 4% 7%

6 Defecan en bacín (aún no en la letrina). 13% 83 %

- -- -~--...

DISPOSICION DE EXCRETAS

Area rural y urbana.

Cuadro No. 6
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Interpretación 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 diarrea; es mínimo el por-
centaje de personas que sí han recibido una charla de este ti
po, las cuales casi en su totalidad han ,sido impartidas por pe;:
sonal de enfermería.

-

Análisis del cuadro No. 4

Considero'" que el nivel de educación con respecto a la
diarrea, es bastante deficiente y que afecta por igual al área
rura I y urbana; ésto nos proporc iona una base firme para pen
sor en la posible explicación de una alta tasa de mortalidad-=
infantil provocada por la diarrea en esta región.

Llama la ateriéión observar la gran similitud de resulta-
dos en ambas poblaciones, si razonamos que el área u r b a n a
(en este caso cabecera departamental) cuenta con servicios de
salud competentes y disponibles para tal efecto, los cuales no
existen en el área rural.

"

Interpretación del cuadro No. 5

En el área rural la gran mayoría de personas utiliza cho
rro de servicio público para su abastecimiento de gua, m u

y-=

contrariamente al área urbana, donde al agua se obtiene d e-
chorros privados en su mayoría. Casi todas las personas en las
2 poblaciones aseguraron que siempre liíerven el agua que uti-
Iizan para consumo en el hogar.
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Anárisis del cuadra No. 5

La evidente dominancia de los chorros públicos sobre los
privados para el abastecimiento del agua en el área rural en
contraposición con lo que sucede en el área urbana, es sim-
plemente el reflejo de las condiciones económicos de las mis-
mas y al mismo tiempo, hace evidente el grado de riesgo y
la facilidad con que se puede diseminar una infección a tra-
vés del agua si tomamos en cuenta que casi todos los c ho-
rros públicos cuentan con una pileta de depósito, de donde las
personas recogen el agua, que puede ser contaminada por cual
quiera de ellas.

-

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 acc ión e I fenómeno 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.

Interpretación del cuadro No. 6

Casi la totalidad de las casas en ambas áreas (rural y ~
bono) poseen un lugar adecuado (letrina) para la disposición
de las excretas, pero existe notable diferencia en cuanto a la
edad promedio en que los niños comienzan a utilizar por si só
los, la letrina para la evacuación de sus excretas Pues en ;¡, 'area rural lo hacen hasta 3 años después que los niños en el
área urbana (4 años). De los niños que aún no usan la letri
no para la evacuación de sus excretas (por ser muy pequeños),
una importante mayoría (en el área rural) lo hacen en los te-

62

rrenos que circundan la casa, un menor porcentaje lo ha c e n
en bacín y una minoría lo hacen en cualquier lugar del patio
de la casa, mientras en el área urbana, la gran mayoría de
estos niños, defecan en bacín, un pequeño porcentaje lo ha-
ce en el terreno alrededor de la casa (pocas casas tienen te-
rreno adyacente) y aquí también una minoría de niños, defe-
can en cualquier lugar del patio de la casa.

Anál isis y discusión del cuadro No. 6

Existe un alto porcentaje de hogares en el área rural (si
milar al porcentaje del área urbana) que cuentan con un ade=-
cuado lugar para la disposición de las excretas (letrina), lo
cual es un dato bastante satisfactorio si lo analizamos en rela
ción a las demás comunid~des rurales del altiplano, en don de
la disposición de las excretas se realiza sin las más elementa-
les normas higiénicas; pero tampoco se debe ignorar el pequ~
ño porcentaje de hogares que no cuentan con este servicio, -
porque podría deberse a una situación diferente de las que c~
nacemos, en vista de que, en base a los resultados que tene-
mos, aparentemente no es tan difícil y mucho menos extraño,
que una casa cuente con este servicio tan importante.

.
Considero que 19' diferencia encontrada entre las 2 comu

nidades investigadas, con respecto a la edad promedio en que
los niños comienzan a utilizar adecuadamente la letrina, s e
debe mas que todo a factores educacionales, puesto que si se
les diera a conocer su importancia, las madres de familia del
área rural los enseñarían a sus hijos, la utilización de la le-
trina, a más temprana edad. El factor educacional también
influye en el hecho de que el mayor porcentaje de los niños
pequeños del área rural (los cuales aún no pueden usar ade-
cuadamente la letrina) depositen sus excretas en cualquier po..':.
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te del terreno, dejándolo al descubierto entre el sembrado de
maíz y trigo a merced de las moscas que son los más comunes
vectores, lo cual además es aceptado por los padres por el he
cho de que sirven (las heces) como abono para la milpa; per~
es más sorprendente aún el hecho de que algunos padres (en
ambas poblaciones) permitan que sus niños depositen sus excre
tas en cualquier lugar de la misma casa, no solo por el aspe"C
to que ofrecen las heces tiradas en el piso sino por el may07
riesgo de enfermedad que ello representa. En el área urbana
la situación es más aceptable, pues los niños en su mayoría -
defecan en bacín, luego sus excretas son depositadas en la le
trina por una persona mayor.
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CONCLUSIONES

J- 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 ~
ceptable, no alejado de la realidad, el cual han adqu!.
rido en base a su frecuente experiencia con la misma.

2- El nivel educacional que poseen las personas con respe=.
to a la etiología diversa de la diarr,ea en los niños me-
nores de 5 años, es bastante deficienté en el área ru-
ral y (en términos generales) aceptable en el área urba-
na.

3- Tanto en el área rural como en el árear urbana (mayor-
mente en el área rural), existe una considerable tende~
cia de darle importancia a los aspectos emocionales ne-
gativos (sustos, tempestad, lluvia copiosa, deseos repri-
midos, mal de ojo), como causantes de diarrea .en niños
menores de 5 años.

4- Una gran mayoría de' madres de familia (área rural y u.!:.
bana), le brinda adecuada protección emocional (psico-
lógica) a sus niños, cuando éstos están enfermos de dia-
rrea.

5- Un alto porcentaje de amas de casa, tanto del área ru-
ral como del área urbana, les proporcionan tradicional-
mente a sus niños (cuando están enfermos de diarrea), -
una dieta especial a base de atoles y otras comidas que
únicamente contienen carbohidratos, restringiéndoles ca-
si todos los alimentos que normalmente les proporcionan
proteínas.

.
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6- En el área rural de Totonicapán (más que en el área ur
bono). :cas¡': la totalidad de amas de casa utilizan po
ra el tratamiento primario de la diarrea en sus niños,

-
una extensa variedad de "hierbas", los cuales a través
de generaciones enteras, se han conocido y u ti I izado
por sus efectos medicinales y que ellas (las amas de ca
so) han aprendido de sus mayores, reflejando profunda':-
mente con ésto, parte de sus costumbres y tradiciones.

7- En el área rural, las costumbres, las tradiciones, el ba-
jo nivel educacional y el bajo nivel económico de las
personas es lo que determina que éstas no busquen ayu-
da adecuada (profesional) aún ante la gravedad de un
proceso diarréico en un niño menor de 5 años.

8- Tanto en el área rural como en el área urbana, las 0-
d " " ( ' 1

,
I ' )mas e casa conocen no Imp Ica que o practiquen -

la mayoría de reglas higiénicas básicas para uno adecua
da prevenc ión de la diarrea.

9- Casi todas las amas de casa (de las 2 poblaciones) ja-
más han recibido una clase o charla educativa referen'"
te a la diarrea.

10- 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 olimenta cho-
rros públicos y privados).

J1- Casi en todos los hogares del área rural y urbana, s e
cuenta con un adecuado lugar para la disposición de las
excretas (letrina o sanitario), pero en el área rural exis
te una antihigiénico y desordenada disposición de las e;
cretas de los niños que por ser pequeños aún no puede~
utilizar la letrina.
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12- Solamente las mejoras logradas (en el área rural) en r~

loción al abastecimiento del agua y el saneamiento am-
bienta 1, no han logrado la reducción de las enfermeda-
des diarréicas, porque ejercen mucha más influencia so- .

bre ellas, las tradiciones, creencias y co.rumbres que
allí poseen.

13- 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 prevención, manejo y trata--
miento del síndrome diarréico en los niños menores de 5
años.
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RECOMENDACIONES

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

2- Tratar de aprovechar y utilizar hasta donde sea posible,
las creencias, ,costumbres y tradiciones médicas de u no
comunidad, introduciendo a través de ellas todas las me
didas y medicamentos esenciales de la medicina moder=-
no, dirigidas al manejo y tratamiento del síndrome dia-
rréico en niños 'menores 'de 5 años, para no aparecer an
te ellos de una' manera impositivo y autoritaria, deni=-
granda sus bien arraigados conceptos tradicionales.

3- Darle participación a personas de la misma comunidad -
(madres de familia, comadronas, etc.), tomando muy en
cuenta sus opiniones en la elaboración de cualquier pro
grama de salud dirigido a ellos mismos, intentando de =-

esta manera, evitar su rechazo a los servicios de salud
pública.

4- Exigir ante las autoridades de salud pública, la implan-
tación de un programa educacional extenso y completo,
que de la mejor manera y por el medio más adecuado -
proporcione eficientemente, una educación básica a to-
das las amas de casa del país (especialmente en las
áreas rurales), con respecto a la prevención, riesgos,
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etiología, manejo y tratamiento de un niño con síndro-
me diarréico, en su fase normal como en su fase de gr.<:!.
vedad.

5- Tratar de investigar y conocer científicamente, el com-
puesto químico activo contenido en cada "hierba" utili-
zada tradicionalmente en el tratamiento de "los asientos"
(diarrea), para descartar o afirmar sus posibles efectos -
en contra del síndrome diarréico en niños.
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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio que fué realizado con
la finalidad específica de conocer teóricamente los conceptos,
manejo y tratamientos tradicionales utilizados en relación al
síndrome diarréico en niños menores de 5 años en una comuni
dad rural y otro urbana del departamento de Totonicapán,

Gu-;;

tema la .

Para ello, primeramente se determinaron 7 variables a i~
vestigar (concepto, etiología, tratamiento, prevención, e duc~
ción en salud, tipo de agua para consumo y disposición de e~
cretas), las cuales fueron consideradas adecuadas para lograr
los objetivos deseados.

Seguidamente se delimitó el universo a estudiar, el cual
está representado por~las amas de casa u otras personas q u e
por su experiencia al respecto, son los encargados del manejo
y tratamiento de un niño con diarrea; además como era nec~
sario obtener una muestra representativa para cada población,
se utilizó la fórmula específica para obtener un muestreo estr.<:!.
tificado, en base a lo cual se realizó la investigación en, 23
personas (una sola persona en cada casa) en el área rural y
60 personas en el área urbana, las cuales fueron entrevistadas
directamente en su coso, utilizando como único instrumento -
de medición, una boleto de encuesta elaborado específicamen
te poro este estudio (asesoraaa por el INCAP), con lo que .;¡
final de lo investigación se obtuvieron como resultados, múlti
pies situaciones que demuestran y confirman el gran valor y le;-

relevante influencia de los creencias, costumbres y tradiciones
de lo gente (especialmente en el área rural), en el manejo y
tratamiento de lo diarrea en niños, utilizando casi en lo tot~
lidad de cosos, uno variado cantidad de "hierbas" que son uti
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!izadas como remedios específicos para la misma, lo cual sola
mente es producto de los conocimientos que heredaron de sus
a n te pasad os.

Además, los resu Itodos de esta investigación también nos
reflejan en términos generales, que existe un bajísimo ni ve 1
educacional en lo que a salud se refiere y más específicamen
te en relación al síndrome diarréico, principalmente en el á-:
reo rural.

Además 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 dia-
rrea y las causas más comunes que provocan el desencadena-
miento de la mísma, los cuales han aprendido por la observa-

'-ción directa de lo sucedido, en sus múltiples experiencias con
el problemas, en sus propios hijos.

En términos generales, el presente trabajo de investiga-
ción, cumple con los objetivos propuestos al lograr identificar'
la mayor cantidad posible de aspectos tradicionales respecto
al síndrome diarréico en niños menores de 5 años, que ,,("tTli~
zan en el área rural y en el área urbana de Totonicapán.
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