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|. INTRODUCCION

La Enfermedad Diarreica es una de las principales causas de morbi-mortalidad
ifios menores de 5 afos en los paises en vias de desarrolio, y la deshidratacion
daria a ésta, es un problema de salud importante, debido a que es la principal
de muerte en estos nifios.

Partiendo de un marco nacional caracterizado por los altos indices de
ffabetismo y deficiente condicion socio-cultural (ignorancia, hacinamiento,
diciones culturales, problemas lingilisticos) que favorecen la discriminacion de la
jer, quien presenta los mayores indices de analfabetismo y que tiene menor
eso a los sistemas educativos, siempre se ha considerado que las creencias,
fudes y practicas de la madre analfabeta favorecen la morbi-mortalidad del nifo
nor de 5 afios, mientras la madre alfabeta por tener mayor acceso a la informacion
ra un mejor nivel de salud.  Por lo anterior se decidio comparar ambos grupos de
dres para determinar si en realidad existen o no estas diferencias, en cuanto a sus
reencias, Actitudes y Préacticas sobre Sindrome Diarreico Agudo y su Tratamiento
en Nifios Menoares de 5 Afos.

Este estudio se realizé en la Aldea Godinez, San Andrés Semetabaj, Solola.
Se utilizé una boleta de recoleccién de datos con preguntas abiertas y cerradas,
entrevistanclo a 40 madres, dentro de las cuales se encontraron 24 alfabetas y 16
analfabetas

En cuanto al concepto de diarrea, se logré determinar que las madres
anaffabetas tienen un mejor conocimiento de lo que ésta es, considerandola como
evacuaciones liquidas en un 250 %, en comparacién de un 8.3 % de madres
affabetas. Eltotal de madres, de ambos grupos, consideran como causa de diarrea el
no lavarse las manos o ingerir alimentos y agua contaminados. Ambos grupos de
madres tierien un escaso conocimiento sobre deshidratacion, no considerandola
como la principal causa de muerte en el nifio con diarrea, o que conlleva a que en el
tratamiento de estos nifios se utilicen poco las Sales de Rehidratacion Oral,
prefiriendose principaimente el uso de plantas (las cuales son baratas y faciies de
conseguir), asi como automedicar a los nifos con antibidticos, antiparasitarios y
antidiarreicos, sin considerarse sus efectos secundarios. Asi mismo se logro
determinar que los grupos comparados realizan practicas negativas, principalmente
las madres alfabetas, en cuanto a lactancia materna y alimentacion del niflo menor de
5 afios con diarrea.  Los resultados obtenidos evidencian que no existe diferencia en
las Creencias, Actitudes y Practicas en el grupo de madres comparadas,
determinandose asi que la Medicina Tradicional es un factor mucho mas importante

que el alfabetismo. Esperamos que el presente estudio contribuya a mejorar el
enfoque que deben tener los programas de salud dirigidos a la madre guatemalteca,
b alfabeta y analfabeta, logrando asi un mejor nivel de salud en nuestra poblacion.



. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La enfermedad diarreica se define como un aumento en la frecuencia de la
evacuacion, fluidez y volumen de las heces, de lo habituaimente acosiumbrado. Se
estima gue durante los tres primeros afios de vida, el nifio experimeniaré de 1 a 3
episodios severos, agudos de diarrea. L2 mayoria de los episodics de diarea aguda
se solucionan en 72 horas con la administracion de liquidos y simpie modificacion de

|a detz., (6,17)

En nuestro pais, diversos estudios demuestran que los nifios menares de 5
afos fisnen, en promedio, diez episodios anuales de diarrea. (1 1)

En el Departamento de Solola, para 1991 se presentaron 3834 casos de
diamreay, correspondiendo a 3.4 % del iofal de casos, por esta enfermedad, a nivel
nacional. Para el afo de 1994, se reportaron {727 casos, equivalente a 203 % .
Esta diisminucion observada, ha sido explicada en base a las medidas gue se han
tomado para la prevencion y control del colera, medidas que han influido en la
.disminuacion de las tasas de incidencia para la enfermedad diarreica en general. (21)

Lino de los efectos negativos de la enfermedad diarreica, es la deshidratacion,
resultamte de la pérdida excesiva de agua y sales en las materias fecales. "Las
céldas del nifio trabajan a mayor velocidad que las del adulto, por lo gue el nifio
necesita proporcionalmente mas cantidad de agua". (6)

E| Gnico fratamiento efectivo v sencillo de ia deshidratacion es la reposicién
conimua de agua y sales perdidas. El tratamiento de rehidratacion oral es un método
sencillo gque no necesita mayores recurses materiales ni econémicos. (7,8,10,13)

LLa poblacion rural guatemalteca, utiliza sus propios esquemas médicos para
diagnosticar y tratar los procesos diarreicos, los cuales no son considerados como
'una erfiermedad, sino que representan el sintoma de una enfermedad, tal como:
'alboroiio de lombrices, empacho, frio en el estomago, salida de los dientes. etc.”
Los agentes causales, en su mayoria, estan intimamente relacionados con la
sobreimgestidn de alimentos clasificados como frios-calientes. (2,3.7.12)

L concepcion prevalente consiste en que una sobredosis de alimentos frios
proveca un cuadre clinico mucho mas severo gue una sobredosis' de alimentos
calientes. (5,7,14)

El hombre desde su inicio, tuvo que idear formas para satisfacer sus
necesidiades y darle coricepfo a los fendmenos naturales. Con su experiencia
generos un cuerpo de creencias y costumbres, las que fue transmitiendo a las
siguienties generaciones. Esta experiencia del hombre, que le da pasado histérico y

lo provee de un futuro es lo que se liama cultura. (2,3,14,19)

En Guatemala, sin soslayar el aspecto cultural (elemento muy importante en la
toma de decisiones para llevar salud a la poblacion), y dentro del dominio del campo
antropolégico, existen una serie de creencias, conocimientos, practicas y actitudes
ancestrales que usan las diferentes comunidades en el manejo del fenomeno salud-
enfermedad. (3,5,12)

Concomitantemente, la ciencia médica presenta un desarrolio histérico-social,
muy evolucionado, emergiendo asi un tipo de medicina cientifica, pero coexistiendo al
mismo tiempo otro tipo de medicina tradicional en una misma comunidad, las que
incluso lejos de ser complementarias una de otra en muchas ocasiones suelen ser
antagbnicas entre si. (2,12)

Las creencias y practicas médicas constituyen una importante gama de
elementos culturales que se interrelacionan con factores biolégicos, econdmicos y
sociales. Asi pues, nos encontramos con un gran vagaje de conocimientos
cientificos y no cientificos, racionales o irracionales, complejos y profundos a la vez
que simples y superficiales, de entender; todos los cuales, no han desaparecido, a
pesar de todo el avance de la ciencia y de la tecnologia actual que ha intentado
desplazarlos o reemplazarlos. (2,5,7,18)

En Guatemala se posee una cultura, en cuyas raices ancestrales de los
antiguos mayas, manifiesta las distintas creencias médicas que realizan muchos
guatemaltecos y principalmente los habitantes del area rural e indigena de nuestras
comunidades; cultura que todavia se conserva, a pesar de todo el tiempo transcurrido
desde el origen de nuestros ancestros hasta la época actual. (3,5)

Es importante para las instituciones privadas o estatales del campo de la
salud, conocer y establecer la cultura de los pueblos, especialmente las del area
rural, para comprender mejor las necesidades de cada region e implementar
programas de salud acorde a las necesidades de cada comunidad, considerandose
que las creencias y costumbres pueden cambiar de una comunidad a ofra,
dependiendo del desarrollo histérico, cultural y economico de cada poblacion en
particular. (7,14)

e




. JUSTIFICACION

La enfermedad diarreica es una de las principales causas de morbimortalidad
en nifics menores de 5 afos de edad. La OMS indica que cada afo la diarrea es
reponsable de aproximadamente 5 millones de muertes de nifios menores de 5 anos

en paises subdesarrollados. (6,8,14)

La medicina occidental, sélo ha considerado como responsables de la
enfermedad diarreica a los factores biologicos, econdmicos y sociales; aislando los
elementos culturales arraigados en grandes poblaciones y gue inciden en beneficio o

deterioro de la salud. (14)

La OMS, indica que no solamente a través de la practica médica cientifica se
puede alcanzar un objetivo concreto, como es: Salud para Todos en el afio dos mil.
Necesila apoyarse a la practica médica tradicional y enconirar mecanismos
favorables para enlazar ambos esquemas médicos, y asi beneficiar a poblaciones
mayoritarias, gue por razones culturales y condiciones socioecondémicas no hacen
usc de ka medicina institucionalizada. (2,14)

Dos de cada 5 defunciones que ocurren en Guatemala corresponden a nifios
menores de 5 ahos: en mas de la mitad de estos casos la muerte se debe a causas
evitables (diarrea, 30.6 %; IRA, 22.8 %; perinatal, 19.5 %; nutricional, 3.4 %; y
enfermedades inmunoprevenibles, 1.3% ).  Diversos estudios demuestran que los
nifios menores de 5 afios tienen, en promedio, diez episodios anuales de diarrea. (11)

Las. principales causas de defuncién durante 1990, causadas por
enfermedades prevenibles, segin la Unidad de Informatica de la Direccion General
de Semvicios de Salud, fueron: enfermedades infecciosas intestinales (0.68),
enfermedades del aparato respiratorio (0.61), y deficiencias de la nutricion (0.58). (11)

Las principales enfermedades de notificacion obligatoria fueron: infecciones
respiratorias agudas 55 %, sindrome diarreico agudo 30 %, desnutricion 6 %, dengue
2 %, sarampion 1% y tuberculosis 1 % . (11)

Para 1990, con datos actualizados para 1993, el déficit de cobertura de
servicios de agua potable era de 38 % a nivel nacional (en el area urbana 8 % , v
mucho mas acentuado en el &rea rural en donde el déficit alcanzaba el 54 % ). Enlo
referente al saneamiento, el sistema de drenaje y alcantarillado en el area urbana
tiene 1 déficit de 28 %, el de letrinas, alcanza el 49 % en el area rural. (11)

Se estima que cerca del 85 % de los sistemas instalados, provee agua con
cierto grado de contaminacion por falta de fratamiento adecuado y proteccion de las
fuentes. Esto explica, en gran parte, la elevada incidencia de enfermedad diarreica y
la presencia, con caracter endémico, del coiera. (11)
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Otro factor importante es la falta de higiene en la manipulacion de los
alimentos. Se ha demostrado que un alto porcentaje de las enfermedades diarreicas
se debe a alimentos contaminados. Este factor se ve agravado por la falta de
educacion para la salud de la poblacion, que muchas veces alcanza al personal de
salud. Asi mismo, los acueductos rurales han alcanzado un 90 % de contaminacion
en las cuencas hidrograficas, por la descarga de aguas servidas y excretas sin
tratamiento previo, y por deshechos industriales y agroquimicos. (11)

En Guatemala, ademas de los problemas socioecondmicos, tenemos los
problemas linglisticos y culturales de las comunidades rurales que imposibilitan el
desarrollo de los programas oficiales de salud. (14,19) Se estima que en nuestro pais
existen 23 lenguas, 2l de ellas de origen maya (las mayoritarias: kakchiguel 26.04 % ,
quiché 26.04 % , kekchi 14.58 % , mam 8.3 % y otros 25 %); la garifuna y el espariol
(lengua oficial). (11)

) Las comunidades rurales tienen sus culturas propias aunque se hable el
mismo dialecto en determinadas poblaciones. La gama de creencias y practicas
sobre la enfermedad diarreica y su manejo son por lo tanto muy amplios. (5,7,14)

Partiendo de un marco nacional caracterizado por los altos indices de
analfabetismo y un fenémeno multilingdistico, aunado con lo ya descrito, no ha sido
posible proyectar un programa de educacién en salud adecuado; el cual podria
I9grar b(tﬁr)‘nos habitos higiénicos y de salud en los estratos poblacionales de mayor
riesgo.

El indice de analfabetismo, profundizado con el insuficiente logro en la
educacion bilingle, asi como las condicionantes econdmicas que obligan la migracién
estacional familiar y el abandono de la escuela, dificulta la comprensién de mejoras
de salud y la posibilidad de cambio de actitudes y habitos negativos. (11)

De lo anterior podemos deducir facimente que la enfermedad diarreica
continua siendo un importante flagelo a la salud del nifo menor de 5 afos, como lo
demuestran datos encontrados para afios anteriores (1988) y comparados con los
actuales, los que dan a conocer que aun continda siendo la principal causa de
mgrtalidad infantil en nuestro pais, y segunda causa de morbilidad en este grupo
etareo. Aunado a ésto encontramos el analfabetismo, principaimente materno, pilar
de suma importancia en la estructura de la salud, ya que es la madre el primer
contacto del nific enfermo, y quien de acuerdo a sus creencias, actitudes y practicas
iniciara el tratamiento que podra beneficiar o no al nifo.

I_T'or _otro lado, la madre alfabeta posee también una cultura propia, la cual
puede influir en el tratamiento del nifo con diarrea, aun cuando ésta tenga mayor
acceso a la educacién en salud y conozca el tratamiento adecuado.



Por lo anteriormente expuesto se decidio reaiizar el presenie tema de
investigacién con el fin de determinar si realmente existen o no diferencias entre
madres alfabetas y analfabetas en cuanto a sus creencias, actitudes y practicas sobre
Sindrome Diarreico Agudo y su Tratamiento en nifios menores de 5 afos; tema que
sera de beneficio para el personal de salud y para la propia comunidad de estudio.

e

V. OBJEINVGS

A. Genersfl:

Determinar las creencias, actitudes v praciicas que las madres aifabetas v
analfabetas tienen sobre Sindrome Diarmeico Agudo y su Tratami~vs en nibos
menores de 5 anos.

B. Especificos:

. Comparar las creencies, actiiudes y praclicas que madres affabetas y
analfabetas tienen scbre Sindrome Diarreico Agude en nifos menores de 5 anos.

2. Comparar las creencias, actitudes y practicas que madres alfabetas
y analfabetas tienen sobre el tratamiento del Sindrome Diarreico Agudo en nifos
menores de 5 afios.

3. Establecer el uso de Sales de Rehidratacion Oral vo de
medicamentos en el tratamiento del Sindrome Diarreico Agudo, en nifios menores de
5 afios, por parte de madres alfabetas y analfabetas.

4. Determinar si existen diferencias en las creencias, actitudes y
practicas, entre madres alfabetas y analfabetas, con respecto a2 Sindrome Diarreico
Agudo vy su tratamienfo en niflos menores de 5 afos.

-1



V. MARCO TEORICO Y DE REFERENCIA (REVISION BIBLIOGRAFICA)

A. DIARREA
1. Aspectos Generales

Le enfermedad diarreica es uno de los problemas mas frecuentes con los que
se enfrentan ios médicos. En Guatemala, en lo que se refiere a morbilidad en 1990,
del total de casos registrados con diagnéstico de diarrea, ésta respresentd un 30 %
en nifios menores de 5 afios y es la primera causa de muerte en nuestro pais, segin
la Unidad de Informatica de la Direccion General de Servicios de Salud. (11)

Guatemaia, como muchos paises subdesarroliados, afronta enfre sus miltiples
dificultades un grave problema: el de la salud, a todas luces agudizado en los grupos
sociales marginados, tanto del campo come de la ciudad. (5,19)

En tan seric problema se han considerado como responsables factores
biologicos, econémicos, sociales, aislandc los elementos culturales arraigados en
grandes poblaciones y que inciden en beneficio o deterioro de la salud.  No fue
hasta |z década de los sesenta cuzndo se iniciaron estudios que enfatizan los
componentes culturales que intervienen en el proceso saiud-enfermedad, tales como
los medicamentos, los alimentos y, en general, todo cimulo de conocimientos
médicos de raigambre ancestral v que, en mayor o menor escala, estan vigentes en
diferentes poblaciones del llamado tercer mundo. (i4,19)

El bajo ingreso econdmico de la poblacién incide directamente en el problema,
va que esta situacién condiciona un ambiente apropiade para que se mantenga aita
la prevalencia de las enfermedades diarreicas. (5,12)

Estudios realizados por el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
indican que, en Guatemala, la mayoria de enfermedades infecciosas se deben al gran
déficit cuantitativo y cualitative de la vivienda, la carencia de agua potable, energia
cléetrica v disposicidn inadecuada de excretas; que en su conjunto constituyen las
condiciones ambientales en que se desenvuelve la vida de la mayoria de la poblacion
guatemalieca, y que son fuente de un sin niimero de enfermedades, en especial de
tipo infeccioso del tracto intestinal. (5,14)

La enfermedad diarreica se asocia & problemas nutricionales,  Hay una
relacicn causal bidireccional; la desnutricién predispone al huésped a la infeccion y
por el otro lado, la diarrea ejerce un impacto negativo sobre el estado nutricional. (6)

~ Las condiciones higiénicas tanto a nivel personal como a nivel de comunidad
son factores condicionantes en la transmision de los organismos patogénicos que
causan la enfermedad diarreica. La transmisidn de las materias fecales puede

e e =

requiere de la aplicacion de una serie de medidas tales como:

ocurrir por medio del sgua, de los alimentos o bien, directamente por medio del ciclo
ano-manozsoca.  Para interrumpir la transmisién de los organismos patégenos se
el mejoramiento de
los sistemas de distribucidn de agua potable y de la disposicion de excretas, las
medidas higiénicas personales y domésticas (en especial, lavado de manos), la
higiene de los alimentos, el control de los reservorios y el control de las moscas. (6)

Ademas del mejoramiento de los factores ya mencionados, existen ofros cuyo
mejoramiento influye en la reduccién de la mortalidad por enfermedades diarreicas
agudas, como son:  elevacién del nivel educacional tanto de nifios como de adultos,
toma de conciencia por parte de madre y demas familiares de la importancia de la
atencion precoz del paciente que incluye la utilizacion precoz y adecuada de Sales de
Rehidratacion Oral. (5,7,14)

2. Definicion

La diarmea se define como un aumento en la frecuencia, fluidez, y volumen de
las heces (I7). Ademas, puede definirse como la pérdida excesiva de agua fecal
debida a un aumento de secrecién de agua, una reduccion de la absorcion o una
combinacion de ambas. (15,17,18)

La diarrea, cualquiera que sea su etiologia, representa una pérdida anormal de
sal y agua del organismo, lo que puede dar como resultado una deshidratacion. (14,17)

" Por otra parte la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la define de ia
siguiente manera:  "en nifios de 0 a 2 afios de edad, tres o mas evacuaciones
liguidas en doce horas o una evacuacion con las mismas caracteristicas que
contenga moco, pus o sangre”; en personas mayores se define como “dos o mas
evacuaciones liguidas o semiliquidas en doce horas o una evacuacion que contenga
moco, pus o sangre”. (8,18)

Dependiendo de su duracion se clasifica en: (14,18)

a. Aguda: cuando dura de unas horas a ocho dias.

b. Prolongada: la que dura entre unay tres semanas.
c. Cronica: Cuando se prolonga mas de fres semanas.

3. Etiologia

La efiologia adn no es conocida en un 100 %, se puede decir de acuerdo con
Turnberg, gue existen 5 mecanismos por medio de los cuales se produce la diarrea:

(14)



Diarrea osmética

Defectos en la permeabilidad intestinal
Defectos en el transporte activo intestinal
Diarrrea secretoria

Disturbios en la motilidad intestinal

PoOooTD

La diarrea infecciosa es la mas comuin en los nifos.  Los virus son la causa

’ mas frecuente en lactantes. Los rotavirus son el agente efiolégico en mas del 50 %

de los casos en ninos (14,15,17,18). Hay otros agentes como el Norwalk, Hawai, y los
menos frecuentes astrovirus y calicivirus. (14,15,17,18)

La segunda causa de diarrea infecciosa es por bacterias enteropatogénicas:
Shigellas, Salmonellas, E. Coli. Es muy comin en poblaciones con malas
condiciones higiénicas y ocurre el mayor niimero en época de calor y lluvias. (15,17)

: 4. Mecanismos de Transmision

Se transmite a través de las heces de personas enfermas, ya sea en forma
directa de persona a persona (por medio del ciclo ano-mano-boca) o bien mediante la
confaminacion de alimentos o bebidas. (5)

5. Fisiopatologia (15,/7,18)

La alteracion basica en toda diamrea es un transporte intestinal anormal de los

sohfios, puesto que el paso del agua a través de la membrana intestinal es pasivo y

’ esta sujeto a los desplazamientos activos y pasivos de los solutos, especialmente del
sodig, los cloruros y la glucosa.

En la mayoria de las situaciones clinicas, las causas determinantes de la
diamrea son las alteraciones del epitelio intestinal. La hipermotilidad rara vez es un
faclor importante, la invervacion intestinal esta investigéndose intensamente y poco
se sabe sobre el papel del riego sanguineo y linfatico del intestino en la génesis de la
Filanea_ Normalmente, toda el agua, salvo una peguena parte, se absorbe en el
intestino delgado, las enfermedades del mismo tienden a provocar una diarrea
voluminosa, mientras que la diarrea del colon es menos copiosa y se caracteriza por
heces blandas alternando con heces formadas o duras.

Las enfermedades pueden producir diarrea al lesionar la pared intestinal o
-elam‘rando secretagogos que llegan at epitelio a través de la circulacion o de la luz
mteshnall. Cuando existe una lesién de la mucosa, puede haber no sélo una
sm:lpetﬁue de absorcion disminuida, sino también un deterioro de la funcién de las
celuias restantes. Este es el caso de la enteritis por rotavirus, en donde el transporte
de gucosa es defectuoso, hay disminucion de fa actividad de las disacaridasas y de

ja ATPasa de Na y K y se altera el cotransporte de Na-glucosa y Na-alanina en el
epitelio  del intestino delgado después de que el virus ha invadido el intestino.

Oftros procesos pueden producir diarrea intensa sin finguna consecuencia
sobre la superficie de absorcién ni sobre la estructura del epitelio intestinal.  Los
potentes secretagogos elaborados en la luz intestinal por Vibrio cholerae y E. Coli se
fijan al borde en cepillo de las células del intestino delgado y estimulan la actividad de
la adenilato ciclasa, provocando el acimulo de AMP ciclico en el epiielio. El
resultado es una masiva diarrea acuosa caracterizada por la secrecion brusca de
cloruros con deterioro de la absorcién del NaCl, pero conservandose la absorcién de
Na estimulada por la glucosa y la actividad de la ATPasa de Na y K que son
deficientes en la enteritis viral. Otros secretagogos, como la toxina termostable de E.
Coli, producen acumulo de GMP ciclico, con el mismo resultado.

Ademas, durante el proceso diarreico, cuando las vellosidades intestinaies se
ven afectadas, el organismo como mecanismo de defensa provoca migracion de
enterocitos (los cuales provienen de la region basal del intestino, y tapizan éste con
vellosidades), pero éstos son inmaduros teniendo principaimente funcién de
secrecion, lo que produce como consecuencia aumento en las evacuaciones liguidas.

6. Cuadro Clinico

Primero se debe verificar la existencia de la misma: aumento en el ndmero y
volumen o disminucién en la consistencia de las heces.  Se debe constatar la
presencia de sangre o moco en las heces, dolor abdominal, tenesmo, fiebre, masa
abdominal, pérdida de peso, o consumo de productos jacteos, agua o came
contaminda.  El grado de deshidratacion y el nivel de conciencia deben describirse
especificamente. (14,18)

Se clasifica en:

a. Leve: cuando no hay disminucion de peso durante la diarrea y el paciente
no presenta signos de deshidratacion. ‘

b. Moderada: cuando hay pérdida de peso entre 50 y 100 gr/kg de peso
corporal, y se identifican dos o mas signos de deshidratacion.

c. Grave: cuando la pérdida de peso es mayor de I00 grkg de peso corporal y
se identifican dos o mas signos de deshidratacion. (14,18)

Para signos de deshidratacion ver mas adelante en Clasificacion de la
Deshidratacién Clinica.
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7. Efectos Negativos de la Enfermedad Diarreica

Los efectos negativos mas importantes de la enfermedad diarreica son la
desnutricion proteica-energética y la muerte.

La muerte por enfermedad diarreica aguda se debe principalmente a la
deshidratacion resultante de la pérdida excesiva de agua y sales en las materias
fecales, los vomitos, orina, el sudor y las pérdidas insensibles, y que no son
repuestas a fravés de una rehidratacion precoz y adecuada. (10,13,16,18)

8. Control y Tratamiento de la Enfermedad Diarreica Aguda

El tratamiento de la enfermedad diarreica comprende el de la causa etiologica
y de las complicaciones. (I6)

La mayoria de los cuadros diarreicos son autolimitantes y son producidos por
virus; y la mayoria de las de origen bacteriano son producidos por E. Coli toxigénica;
por lo tanto el tratamiento se dirige principalmente a la deshidratacion y el uso de
antibidticos es muy reducido. (14,17,18)

El uso de medicamentos: absorbentes o "antidiarreicos", anti-espasmédicos,
antieméticos y antibidticos, no es recomendable para el tratamiento de la diarrea
aguda ya gue en diversos estudios se ha demostrado que no causan ningtn beneficio
en el nifio, y que por el contrario pueden causar diversos efectos secundarios. (9,18)

a. Antiespasmodicos: Este grupo de drogas usadas frecuentemente como
"antidiarreicos”, por su accién sobre la motilidad intestinal, incluyen a los alcaloides
{codeina, elixer paregérico, tintura de opio) y los derivados opiaceos sintéticos
(difenoxilato y loperamida). (9,18)

Estas drogas pueden causar retencion de liquidos dentro de la luz intestinal en
diarreas liquidas graves, como las causadas por E. Coli entorotoxigénica y V.
cholerae. Esto se debe a que disminuyen los movimientos intestinales, interfiriendo
con los movimientos peristalticos normales de expulsion, pero no disminuyen la
secrecion ni favorecen la absorcion intestinal. De esta manera, pueden confundir al
clinico al subestimar las pérdidas intestinales. (9,18)

_ Todas ellas pueden causar ndusea, vomitos, aletargamiento, ileo paralitico e
incluso paro cardiorespiratorio. Ademas, pueden empeorar el curso clinico de las
diarreas infecciosas.  (9,18)

b. Drogas Antisecretorias: Cloropromacina, salicilato de bismuto v aspirina.

Al ser probadas en estudios clinicos controlados, han mostrado un.indice
terapéutico bajo, eficacia modesta e importantes efectos secundarios.  Ninguna
puede recomendarse para el tratamiento de la diarrea aguda en ninos. (18)

c. Absorbentes o "Antidiarreicos™:  E! kaolin, carbén vege'tal y otros
absorbentes se han usado extensamente por su habilidad de ligar e inactivar toquas
pacterianas, pero los resultados de pruebas clinicas controladas han sido

decepcionantes. (18)

d. Antibiéticos:  Son pocas las diarreas infecciosas en las cugles los
antibioticos pueden reducir significativamente la gravedad y dqr;cion de la dla_rrea y
acortar el periodo de excrecion del agente causal. Los antibioticos se recomiendan

en casos bien definidos, como los siguientes:

- Colera, tetraciclina durante dos dias. En caso de resistencia puede usarse:
trimetroprim-sulfametoxazol, furazolidina, cloranfenicol o eritromicina. ' )

- Campylobacter jejuni, eritromicina, cuando se inicia desde el primer dia de la
enfermedad, acorta |a duracion.

- Disenterias moderadas a graves, caracterizadas por fiebre y evacuaciones
de moco y sangre, son causadas casi siempre por Shigella.  Puede usarse
trimetroprim-sulfametoxazol o amplicilina.

- Disenteria por E. histolitica, metronidazole.

- Para .G. lamblia puede usarse metronizadol, tinidazol, quinacrina o

furazolidona.

- No se ha probado el valor del uso rutinario en casos de diarreg aguda de
antibiéticos incluyendo sulfas poco absorbibles, neomicina y ox:qg:nolonas
halogenadas. Los antibiéticos no deben de usarse en mas del 10 % de las diarreas.

El mejor tratamiento del paciente con diarrea es la rehidratacion, oral o
endovenosa segun el caso. En cuanto a rehidratacién oral, ésta es accesible para
toda la poblacién ya que en los centros y puestos de salud se distribuyen
gratuitamente Sales de Rehidratacion Oral, y ademas se le explica a la madre como

prepararlas. (9,18)
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B. DESHIDRATACION
1. Definicién

Término que se aplica al estado consecutivo a la pérdida, en grado variable, de
agua y de solutos del organismo. (7,8,13,14,18)
2 Clasificacion de la Deshidratacién Clinica (7,18)
Se clasifica de acuerdo a su grado de gravedad: leve, moderada, severa;
depende de la pérdida de peso corporal: '
Grado I:  Pérdida del 5 % del peso corporal

Grade Il:  Pérdida del [0 % del peso corporal
Grade il  Pérdida del I5 % del peso corporal

a. Deshidratacion Leve:

" Es cuando comienza el cuadro clinico de la deshidratacion, la cual ain es muy
drﬁql de evaluar; s6lo se puede orientar por medio de Ia historia con los familiares del
pacl_ente, que pueden referir evacuaciones diarreicas en las dltimas horas o dias. Ha
habido una pérdida de peso de un 5 % lo que corresponde a 50 ml/kg. de liquidos a

reponer.

Clinicamente el paciente se encuentra en buenas condiciones, consciente
H?ran_dx? con lagrimas, las mucosas principian a secarse, los ojos estan Iigeramenté
hipo%onlcn_:s. Hay una ligera pérdida de la turgencia de la piel, hay inquietud
taguicardia y disminucion del tono de los globos oculares; también se puede nota;
una menor frecuencia de micciones.

b. Deshidratacion Moderada:

Este grado de deshidratacion corresponde entre 5y [0 % de pérdida de peso
corporal, lo que equivale a 100 mi/kg. de liquido a reponer.  El nifio se observa mas
enfermo_. somnoliento, pero responde a estimulos extemos, labios y mucosas secas
turgencia de la piel disminuida, enoftaimos e hipotension de globos oculares’
taquicardia, disminucion de la temperatura en ias extremidades y pulso rapido. '

(v Deshidratacién Severa.

Las’ pgrdldas corresponden al 10 - 15 % del peso corporal, equivalente-a 150
mikg. de liquidos a reponer. El nific se mira muy grave, generalmente agonico o en
estadct df:; shock, hay hipotension arterial, piel fria, cianosis distal.  Si el nifno ne se
trata rapidamente fallece a corto plazo.

14

B. DESHIDRATACION

,  Definicion

Término que se aplica al estado consecutivo a la pérdids, en grado variable, de
agua y de solutos del organismo. (7,8,13,14,18) '

£l Clasificacién de la Deshidratacion Clinica (7,8)

Se clasifica de acuerdo a su grado de gravedad: leve, moderada, severa,
depende de |a pérdida de peso corporal: 3
Grado I Pérdida del 5 % del peso corporal
Grado Il: Pérdida del [0 % dei peso corporal
Grado Hil: Pérdida del I5 % del peso corporal

a. Deshidratacién Leve:

Es cuando comienza el cuadro dlinico de la deshidratacion, la cual adn es muy
dificil de evaluar; solo se puede orientar por medio de Ia historia con los familiares del
paciente, que pueden referir evacuaciones diarreicas en las Gltimas horas o dias. Ha
habido una pérdida de peso de un 5 % lo que corresponde a 50 mifkg. de liguidos a

reponer.

Clinicamente el paciente se encuentra en buenas condiciones, consciente,
liorando con lagrimas, las mucosas principian a secarse, los ojos estan ligeramente
hipotonicos. Hay una ligera pérdida de la turgencia de la piel, hay inquietud,
taquicardia y disminucién del tono de los globos oculares; también se puede notar
una menor frecuencia de micciones.

b. Deshidratacion Moderada:
Este grado de deshidratacién corresponde entre 5y |0 % de pérdida de peso

corporal, lo que equivale a 100 mi/kg. de liquido a reponer. El nifio se observa mas
enfermo, somnoliento, pero responde a estimulos externos, labios y mucosas secas,
turgencia de la piel disminuida, enoftalimos e hipotensién de globos oculares,
taquicardia, disminucion de la temperatura en ias extremidades y pulso rapido.

c.  Deshidratacion Severa.

Las pérdidas corresponden al 10 - 15 % del peso corporal, equivalente a 150
mikg. de liquidos a reponer. El nifio se mira muy grave, generaimente agénico o en
estado de shock, hay hipotension arterial, piel fria, cianosis distal. Si el nific no se

trata répidamente fallece a corto plazo.

14




Al ser probadas en estudios clinicos controlados, han mostrado un indice
terapéutico bajo, -eficacia modesta e importantes efectos secundarios.
puede recomendarse para el tratamiento de la diarrea aguda en nifos. (18)

(o4 Absorbentes o "Antidiarreicos":  El kaolin, carbén vegetal y otros
absorbentes se han usado extensamente por su habilidad de ligar e inactivar toxinas
bacterianas, pero los resultados de pruebas clinicas controladas han sido
decepcionantes. (I8)

d. Antibicticos:  Son pocas las diarreas infecciosas en las cuales los
antibidticos pueden reducir significativamente la gravedad y duracién de la diarrea y
acortar el periodo de excrecion del agente causal. Los antibiéticos se recomiendan
en casos bien definidos, como los siguientes:

- (Colera, tetraciclina durante dos dias. En caso de resistencia puede usarse:
trimetroprim-sulfametoxazol, furazolidina, cloranfenicol o eritromicina.

- Campylobacter jejuni, eritromicina, cuando se inicia desde el primer dia de la
enfermadad, acorta la duracion.

- Disenterias moderadas a graves, caracterizadas por fiebre y evacuaciones
de moco y sangre, son causadas casi siempre por Shigella. Puede usarse
trimetroprim-sulfametoxazol o amplicilina.

- Disenteria por E. histolitica, metronidazole.

- Para .G. lamblia puede usarse metronizadol, tinidazol, quinacrina o
furazolidona.

No se ha probado el valor del uso rutinario en casos de diarrea aguda de
antibiéticos incluyendo sulfas poco absorbibles, neomicina y oxiquinolonas
halogenadas. Los antibiéticos no deben de usarse en mas del |10 % de las diarreas.

El mejor tratamiento del paciente con diarrea es la rehidratacion, oral o
endovenosa segun el caso. En cuanto a rehidratacion oral, ésta es accesible para
toda la poblacion ya que en los centros y puestos de salud se distribuyen
gratuitamente Sales de Rehidratacion Oral, y ademas se le explica a la madre como
prepararlas. (9,18)

Ninguna

3. Normas Generales para el Tratamiento de la Deshidratacion

En los pacientes deshidratados, se hara primero una buena historia clinica que
incluya antecedentes de alimentacion, interrogatorio sobre posible fuente de
contaminacion o contagio y un examen fisico completo.

De acuerdo con la historia clinica y el examen fisico, se valorara el estado de
hidratacion del paciente, debiéndose pesar éste sin ropa.

Con una deshidratacién leve, el paciente puede continuar con una
alimentacién normal (si ésta es adecuada).  Tomaréd tnicamente la mitad de la
concentracion de la leche de vaca (si la toma) durante la diarrea. Se indicara a la
madre que ofrezca liquidos cada vez que el nifio tenga una evacuacion; puede ser
agua de arroz, atol de almidén de yuca y suero de rehidratacion oral.  Si el paciente
tiene vémitos, se dara la alimentacion fraccionada; si los vomitos son muy frecuentes,
se puede fraccionar la administracion de liquidos a una cucharada cada minuto en el
preescolar, y cada 5 minutos en el lactante; después, de acuerdo a la tolerancia del
paciente, se daran las tomas mas espaciadas. El paciente se puede tratar
ambulatoriamente.

Por lo general, el fratamiento de la deshidratacion se hara por via oral de
preferencia.  Se indicara via endovenosa Unicamente en aquellos pacientes en
estado de shock, con alteraciones de la conciencia, con ileo mecanico o paralitico, o
gue se encuentre con convulsiones. (8,14,18)

4, Pérdida y Reposicion de Liquidos (14)

Deshidratacién  Liquidos Cantidad de Liguidos a

Estimada (%) Perdidos Reponer (mlkg)
(mlkg) ViaOral VialV

25 25 50 25

5.0 50 100 50

7.5 75 150 75

10.0 100 200 100

2.0 125 250 125

5.0 150 No 150
Recomendable
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D. ASPECTOS CULTURALES DE LA MEDICINA TRADICIONAL

El tratamiento médico moderno suele ser eficaz para resolver los problemas de
salud, como las enfermedades infecciosas y la malnutricién, perc es muy dificil
enfrentar a los problemas culturales y sociales, que requieren de la participacion de la
comunidad para resolverlos. Ademas, los intentos de superar la salud de las
comunidades rurales se complican con los problemas de comunicacién entre el
personal de salud y la pablacién, a causa de las barreras culturales, sociales y

lingtitsticas. (5,7,14)

La medicina tradicional no tiene apoyo econdmico ni técnico por parte del
estado en nuestro medio; por esta razon hay un estancamiento en la explicacion
cientifica de los aspecios culturales. Por razones culturales propias de cada
comunidad no son aceptados los servicios del sistema institucionalizado. (14)

Desde 1976 la OMS, en su afan de promocion y desarrolio de la Medicina
Tradicional, la ha definido de la siguiente manera:
"Es Ia suma de los conocimientos tedricos y practicos, explicables o no, utilizados para
el diagnéstico, prevencion y tratamiento de trastornos fisicos, mentales o sociales,
basados en la experiencia y observacion, transmitidos verbalmente o por escrito de
una generacion a otra”. Puede considerarse también como una firme amalgama de
préctica médica activa y experiencia ancestral. (2,7)

En la actualidad la Medicina tradicional conforma un campo de investigacion
de interés especial para las personas involucradas en las dreas de salud: medicos,
guimicos, farmacologos, psicélogos, psiquiatras y para aquelios interesados en
conacer y conservar los elementos culturales que forman parte de las diferentes
sociedades entre ellos socidlogos y antropdlogos. (5,7)

Su propésito ultimo es investigar y analizar aquellos recursos positivos que
beneficien la salud fisica, mental, social y espiritual de la colectividad. Asi, también
descartar las creencias y/o elementos negativos o nocivos. (2)

La OMS, consciente de que solamente a través de la practica médica cientifica
no puede alcanzar un objetivo concreto, como es: Salud para Todos en el afo dos
mil: busca apoyarse en la practica médica tradicional y encontrar los mecanismos de
la articulacion entre ambos esquemas médicos, con lo que se beneficiara a
poblaciones mayoritarias que por razones culturales y/o econémicas no hacen uso de
la medicina instucionalizada. (2,5.7,14)

E.  SALUD-ENFERMEDAD EN LA MEDICINA TRADICIONAL

El proceso salud-enfermedad tiene un significado que estd de acuerdo con un
esquema de creencias, propio de lo que se refiere a la culiura a la cual el grupo social

pertenece.

El concepto enfermedad popular, se refiere "al sindrome, gue los miembros de
un grupo en parficular dice sufrir y para Jo cual su cultura, proporciona etiologia,
diagndstico, meétodo de curacién y medidas preventivas. Ademas esta enfermedad
no es de comprension ni competencia de la medicina occidental”. (2,3,14)

En Guatemala, se agrupa la enfermedad popular asi:

1. Enfermedad Natural:
Se refiere a la creencia de que es la voluntad de Dios, como un castigo.
Asi creen algunas comunidades de/ alfiplano de Guatemala. (12,14,19)

&4 Enfermedad Sobrenatural:

Se refiere a jas enfermedades producidas por el hombre (por envidias,
rencores, efc.), a través de brujeria; en el tratamiento interceden personas
especializadas, brujos y/o zahorines. Los factores sobrenaturales forman parte muy
importante en el desarrolio de las enfermedades tanto de los adultos como de la

poblacion infantil. (12,14,19)

F. ENFERMEDAD DIARREICA EN LA MEDICINA TRADICIONAL
(2,5,7,12,14,19)

Los factores culturales intervienen en gran medida sobre la incidencia de la
enfermedad diarreica. En las poblaciones guatemaltecas en areas marginadas, tanto
rurales como urbanas, se desconocen las medidas higiénicas o sanitarias para
prevenir la enfermedad diarreica.

En el esquema médico tradicional, la diarrea no se considera como una
enfermedad, sino como el sintoma de una enfermedad.  Los agentes causantes
estan relacionados con alimentos frios-calientes.

Para el tratamiento de la diarrea se emplean un gran numero de plantas
medicinales y para prevenirla se cambian los alimentos frios con los calientes
obteniendo asi un balance en la temperatura.

1. Enfermedad Diarreica en la Poblacion Infantil:

Se clasifica en etiologia natural y sobrenatural.
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a. Etiologia Natural:
Ruptura del equilibrio frio-caliente (ingestion de alimentos frios) y ruptura del
equilibrio mecanico del cuerpo (mollera caida).
Durante el primer afio de vida los nifios son alimentados al seno materno. Por
esta razon, segin la concepcion popular los procesos diarreicos en nifos menores de

un afo obedecen a varios agentes causales:

. "En lactantes, la ingestién de alimentos frios por parte de la madre; este
efecto frio es transmitido al nifio a través de la leche materna”.

Il "Mollera caida, nombre con el que se denomina la depresion de la fontanela
bregmatica. E! agente causal proviene de someter al nifio a movimientos violentos o
de que éste sufra caidas accidentales”.

. “Alboroto de Lombrices (enfermedad parasitaria). La gente piensa que el
lactante tiene lombrices de leche. De acuerdo a la edad del nifio, éste va ingiriendo
ofro tipo de alimentos, por tanto asi seran las lombrices que se le van formando en el
estomago. Ofra creencia, es que las lombrices estan en el estomago por voluntad
de Dios. Se cree que la causa del alboroto de lombrices, se debe al dejar de dar al
nifio el alimento al que las lombrices estan acostumbradas, presencia de fiebre alta y
el ruido que producen los truenos que preceden a las lluvias",

b. Etiologia Sobrenatural:
La que tiene origen en la hechiceria (brujeria), envidias y mal de ojo.

Los conceptos no se pueden generalizar a nivel nacional, ya que existen
creencias y recursos medicinales, asi como conocimientos y practicas, diferentes en
cada grupo étnico. Lo que revela la necesidad de estudiar cada uno de éstos.

3R

G. DEFINICION DE TERMINOS

1. Actitud:

Reaccion afectiva, positiva o negativa, hacia un objeto, persona,
posicién u otra. Postura del cuerpo humano, especialmente cuando es determinada
por los movimientos del animo o expresa algo con eficacia. Disposicion de animo de
algin modo manifestado. Ejemplo: Una madre que no daria suero oral al nifio en
caso de diarrea. (5,7,14)

2 Creencia:
Expresion de lo que una persona da por cierto. Conjunto de
conformidades y sentimientos firmes hacia una consecion que histéricamente se le
tiene fe y por ende se le da crédito. (5,7,14)

3 Practicas:

Ejercicio de cualquier arte, facultad o trabajo; que produce un beneficio
o una utilidad material inmediata. Ejemplo: practica de madre para preparar suero
de rehidratacion oral. (5,7 14)



H. MONOGRAFIA DE LA ALDEA GODIMEZ, DEPARTAMENTO DE SOLOLA

La Aldea Godinez pertenece al municipio de San Andrés Semetabaj, del
Departamento de Solold.  Se encuentra a una aitura aproximada de 2,000 metros
sobre el nivel del mar, por lo que cuenta con clima frio en la mayor parte de! afo.

Dista a la cabecera municipal 8 kms., y a la cabecera departamental a 24 kms.
Dista a la ciudad [39 kms.

Una parte de su poblacion se dedica al cultive de maiz y frijol principaimente.
Ofra parte de la poblacion se dedica al comercic, siendo propietarios de tiendas,
panaderias, comedores, carnicerias, etc. El principal dia de comercio es el viemes,
cuando se instala el mercado de la aldea, viniendo personas de otras aldeas a

comprar y ofrecer productos.

En cuanto a etnia, la mayoria de habitantes son ladinos.

La aldea cuenta con una iglesia catélica y una iglesia evangélica.

L. RECURSOS DE SALUD DE LA POBLACION DE GODINEZ

La Aldea Godinez cuenta con un Puesto de Salud, en el cual laboran un EPS-
R, una enfermera y un técnico de salud rural.

Cuenta con un promotor de salud rural, una comadrona titulada, dos farmacias
y una venta de medicinas.

Ademas, los dias vienes liega un meédico particular.

En la cabecera departamental existe un Hospital Nacional, una extension del
1GSS y un Hospital Privado.

[
P2

vl. METODOLOGIA

a. Tipo de Estudio:

Se utilizaran los tipos de estudio prospectivo y comparativo para determinar si
existe diferencia entre las madres alfabetas y analfabetas, en cuanto a creencias,
actitudes y practicas sobre Sindrome Diarreico Agudo y su Tratamiento en el nifio
menor de 5 anos.

b. Material de Estudio (Poblacion de Estudio):

Se utilizaran como objeto de estudio las madres de nifios menores de 5 afios,
alfabetas y analfabetas, ya que son ellas las personas mas inmediatas y
responsables del cuidado del nifio enfermo.

c. Tamano de la Muestra:

Considerando que en la Aldea Godinez habitan 82 familias, y de éstas 44
tienen adn nifos menores de 5 afios, con madres alfabetas y analfabetas, se decidid
tomar estas 44 familias para el estudio.

d. Criterios de Inclusién y Exclusion:
- Criterios de Inclusion:
Madres alfabetas de 15 a 45 arios, con nifos menores de 5 anos,

residentes en la aldea Godinez.

Madres analfabetas, de I5 a 45 afios, con nifios menores de 5 anos,
residentes en la Aldea Godinez.

Madres corr las caracteristicas anteriores que sean ladinas ) indigenas, sin

importar credo o religién que profesen.

- Criterios de Exclusion: %
Madres alfabetas y analfabetas, que no tengan hijos menores de 5 afos,
residentes en |la Aldea Godinez.

afios de edad.

Madres alfabetas y analfabetas, con hijos menores de 5 anos, residentes
en la Aldea Godinez, que no deseen colaborar con el estudio.

r
(5%}

Madres alfabetas y analfabetas, que no estén comprendidas entre 15 a 45
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e. Variables a Estudiar:

i Diarrea: Aumento en la frecuencia, fluidez, y volumen de las heces.
Se determinaran las creencias que las madres tienen acerca de Diarrea a través de la
boleta de recoleccion de dates. Escala de Medicion Nominal.

i, Alabeta: Persona que sabe leer y escribir habiendo asistido o no a la
escuela. Se determinaré a través de la boleta de recoleccion de datos. Se medira
en Escala Ordinal para la escolaridad comprendida entre primero primaria a tercero
pasico, y en Escala Nominal en el caso tengan alguna profesion.

i Analfabeta: Persona que no sabe leer ni escribir. Se determinara a
través de la boleta de recoleccion de datos. Se mediré en escala nominal.

iv. Creencia: Expresion de lo que una persona da por cierto. Firme
asentimiento y conformidad con alguna cosa. Se estableceran las creencias sobre la
enfermedad diarreica y su fratamiento, incluyéndose en este dltimo el uso de
medicamentos populares y Terapia de Rehidratacion Oral.  Se medird en escala
nominal.

v. Préctica: Ejercicio de cualquier arte o facultad. Uso continuado,
costumbre o estilo de una cosa. Aplicacién de una idea o doctrina. Se determinaran
las medidas que utilizan las madres entrevistadas para el tratamiento de la diarrea y
la deshidratacién (aumento o restriccion de alimentos y liguidos, uso de
medicamentos populares, uso de sales de rehidratacion oral). Escala de Medicion
Nominal.

Vi, Actitud: Disposicién de animo de algiin modo manifestada. Durante
las entrevistas que se realizaran en el trabajo de campo, se determinaran las
actitudes de las madres estudiadas sobre el uso de medicamentos populares y
terapia de rehidratacién oral para el tratamiento de la diarrea y Ia deshidratacion, por
ejemplo: ¢ Que suero le daria a su hijo, el que se distribuye en el puesto de salud o
un suero casero ?

Escala de Medicion Nominal.

vi. Edad: Tiempo que una persona ha vivido a contar desde gue nacic.
Se tomaran en cuenta madres alfabetas y analfabetas, con nifios menores de 5 afos,
de I5 2 45 afios de edad. Escala de Medicion Nominal (en afios exactos).

vii. Religion: Conjunto de creencias o dogmas acerca de la Divinidad y de
practicas rituales, principalmente la oracion y el sacrificio, para darle culto. Se
tomaran en cuenta madres catolicas, evangélicas, o aquelias que no profesan
ninguna religion. Escala de Medicion Nominal.

24

f. Recursos:
1. Materiales:

1.a. Econodmicos:

Papel Bond Tamario Carta Q. [2.00
Un Lapiz Mongol Q. 100
Un Lapicero Bick Q 125
Una Regla de Metal Q. 250
Un Borrador Q. 200
Un Folder Tamafo Carta Q. 125
Un Corrector Liquido Q 985
Fotocopias Q. 25.00
Derecho a Impresion de Tesis Q. 50.00

Derecho a Impresion de Titulo Q. 50.00
Total Q. 144.85

1.b. Fisicos:

- Aldea Godinez, Departamento de Solola

- Biblioteca de la Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala

- Biblioteca del INCAP

- Archivos de la Municipalidad de San Andrés Semetabaj,
Departamento de Solola

- Croquis del Area Mencionada

2. Humanos:

- Enfermera del Puesto de Salud de ia Aldea Godinez
- Técnico en Salud Rural del Puesto de Salud de la Aldea Godinez

3. Legales:

- El presente estudio sera llevado a cabo en madres, que llenan los
requisitos anteriormente mencionados, y gue deseen participar de manera voluntaria,
sih causar dafo fisico, psicolégico yio social en ellas, garantizando no invadir su vida
privada y mantener caracter corfidencial en & informacion obtenida de su
participacion.

38
w




g. Plan Para la Recoleccién de Datos:

Una vez conocida la comunidad de estudio, se procedid a realizar &f croguis
de ésta, determinando el nimero de famiiias gue cuentan con nifos menores de 5
anos, tomandose la totalidad de éstas, 44 .

Para la ejecucion del presente estudio se realizardn visitas domiciliares en las
cuales se obtendré la informacién a través de entrevista dirscta, observaciones
directas y conversaciones informales.  Se utilizara una boleta de recoleccion de
datos utilizando preguntas de tipo cerrade y abierto. Con las madres que hablen
cakchiquel se usara la ayuda de un traductor.

Ademas, para la recoleccion de datos se contara con la ayuda del personal del
puesto de salud: enfermera y técnico de salud rural.

h. Tiempo de Ejecucién de [a Investigacion:

El presente trabajo de investigacion se ha decidido programarlo en un tiempo
comprendido del mes de Septiembre de 1995 al mes de Febrero de [996 (tiempo
sujeto a modificaciones en sus diferentes etapas).

A continuacion se presenta una Gréfica de Gantt (Cronograma de Actividades)
en donde aparecen las diferentes etapas de la presente investigacion:
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ACTIVIDADES GRAFICA DE GANTT
Seleccion del Tema del Proyecto de Investigacion (Septiembre 1995)
Recopilacion de Material Bibliografico (Septiembre, Octubre y Noviembre 1995) I

Eleccion del Asesor y Revisor (Octubre y Noviembre 1995)

Elaboracion del Proyecto de Investigacion con Asesor y Revisor (Octubre y
Noviembre 1995)

Aprobacién del Proyecte por la Unidad de Tesis (Noviembre 1995)

Diseno de los Intrumentos para la Recopilacion de la Informacion (Octubre v
Noviembre 1995)

Trabajo de Campo (Diciembre 1995, Enero 1996)
Procesamiento de Resultados (Enero y Febrero 1996)
Analisis y Discusion de Resultados (Enero y Febrero 1996)

Elaboracién de Conclusiones, Recomendaciones y Resumen
(Febrero 1996)

Presentacion del Informe Final para Correcciones (Febrero 1996)
Aprobacion del Informe Final (Marzo 1996)

Impresion del Informe Final (Abril 1996)

Examen Publico (Mayo 1996)

vil. PRESENTACION DE RESULTADOS

Para la presentacion de resultados en el informe final se usaron cuadros en
|as respuestas que manejan datos numerosos, asi mismo se escogio la Gréfica de Pie
 (Pastel) para la presentacion de resultados estadisticos.

A continuacion se presentan los resultados finales del estudio realizado en la
Aldea Godinez, Departamento de Solola, durante los meses de Septiembre de 1995 a
Enero de 1996.

Se tomo al total de madres con hijos menores de 5 anos, siendo éstas 44 | sin
‘'embargo 4 de ellas no participaron en el estudio (2 se mudaron a otro departamento
‘del pais, y 2 no quisieron colaborar).

En el cuadro |0 (Actitudes), se tomaron sélo |4 madres analfabetas como el 100
% de este grupo, ya que 2 madres dijeron que sus hijos alun no han presentado
diarrea.

En el cuadro 11 (Practicas), se tomaron Unicamente 16 madres alfabetas y 12
madres analfabetas, como 100 % para cada grupo respectivamente, ya que fueron las
Unicas en las cuales se pudo observar las practicas que realizan dichas madres, ya
que durante la recoleccion de datos los nifios presentaban diarrea.

La guia de entrevista utilizada incluyd preguntas abiertas y cerradas; las
respuestas fueron agrupadas segun su similitud.
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CUADRO No. 1
GRAFICA Ne. 1

'RELIGION DE MADRES (ALFABETAS Y ANALFABETAS) CON nios
MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1995 A ENERC 1996

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREQ

MADRES ALFABETAS Y ANALFABETAS CON NINOCS MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA

SEPTIEMBRE 1995 A ENERO [996

Edad en Afios Alfabeta Analiabeta
No. % No. %

15-20 3 125 4 25,0
.25 ' 8 332 4 25.0
2 - 30 1 42 4 25.0
31-35 5 209 0 0.0

36 - 40 4 167 0 0.0

41 -45 3 125 4 25.0
TOTAL 24 100.0 16 100.0

Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.

No %
27 67.5
5 22.5
4 10
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GRAFICA No. 2

POBLACION DE ALFABETAS Y ANALFABETAS
MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1996

CUADRO No. 2

60.00%

NIVEL DE ESCOLARIDAD
MADRES ALFABETAS CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA

SEPTIEMBRE 995 A ENERO 1996 40.00%
Nivel de Escolaridad No. % i
Segundo Primaria 3 12.5 N %
Alfabeta 24 60
Cuarto Primaria 4 16.7 Analfabeta 16 40
Quinto Primaria 1 4.2 Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos.
Sexto Primaria , 3 :
FERE i 29.1 GRAFICA No. 3
Primero Basico 2 83 DISTRIBUCION POR GRUPO ETNICO
o, MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
Tercero Basico 2 8.3 ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1996
Magisterio 3 12,5
Secretariado 1 4.2 ?
Perito Contador 1 4.2 |
]
TOTAL 24 100.0 |

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

N %
Ladino 22 55
Indigena 18 45
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CUADRO No. 4

CREENCIAS SOBRE EL CONCEPTO DE DIARREA

MADRES ALFABETAS Y ANALFABETAS CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA

'SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1996

CREENCIAS SOBRE CAUSAS ETIOLOGICAS DE DIARREA

ES ALFABETAS Y ANALFABETAS CON NINOS MENORES DE & ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA

SEPTIEMBRE i295 AENERO 1996

Concepto de Diarrea " Affabeta -~ Anaffabeta
" No. % - No. % Alfabeta Analfabeta
i - No. % No. %
Enfermedad por infeccion
del Estémago/intestno 8 332 2 125 3 12.5 8 50.0
Enfermedad Grave/Peligrosa 5 208 2 125 19 79.2 16 100.0
Evacuaciones Liquidas 2 83 4 25,0 11 458 14 87.5
" Algo Malo " 1 42 0 0.0 ' | Comiday Agua Contaminadas 23 958 14 87.5
Eﬁermedad "Comun" EoMERiE 40 0 0.0 11~ 458 i2 75.0
" Algo que va a Limpiar _ s S s fr 'ﬂa‘lavarse las Manos
el Estomago " S — L 0 0.0 " Después de ir al Bafic 24 100.0 16 100.0
- Enfermedad por Alimentos : | 1 No laﬁa:se las Manos
que no "caen bien" 1 42 0 0.0 ~ Anies de Comer 24 100.0 16 100.0
Enfermedad por no tener ——— 'g__'A.ﬁnento Frio 21 87.5 16 100.0
haceo en fa casa “= 4 42 = 0.0 —
- : - \Alimento Caliente ‘ 4 16.6 0 0.0
No sabe 4 -~ 166 - 8 50.0 :
TOTAL 24 1000 16 1000 -

: ST  Fuente: Boleta de Recoleccitn de Datos.
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos. '
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GRAFICA No. &

¢ QUIEN SE ENFERMA MAS FRECUENTEMENTE CON DIARREA 7
MADRES ALFABETAS CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1996

CUADRO No. 5

CCREENCIAS SOBRE POR QUE LOS NINOS SE ENFERMAN MAS FRECUENTEMENTE
CON DIARREA. MADRES ALFABETAS Y ANALFABETAS CON NINOS MENORES DE
5ANOS. ALDEA GODINEZ, SOLOLA. SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1996

Causas Alfabeta Analfabeta
No. % No. %
e % Descuido de la Madre 7 30.4 6 4238
23 95.8
! b No se lavan las manos 6 26.0 6 42.8
> Boleta de Recoleccion de Datos.

Se meten cosas sucias
a la boca 5 21.7 0 0.0

GRAFICA No. 5

Comen alimentos contaminados

¢ QUIEN SE ENFERMA MAS FRECUENTEMENTE CON DIARREA ? como fruta sin pelar 6 26.1 0 0.0
WMADRES ANALFABETAS CON MINOS MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA Son mas débiles 5 2T 4 28.6
SEPTIEMBRE 1995 A ENERC 1996
i Tocan cosas sucias 4 17.4 0 0.0
: Juegan bajo la lluvia 0 0.0 2 14.3
: 12.50% ? Madre da Alimentos Frios 0 0.0 2 14.3
87.50%
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
N %
Nifio 14 87.5
Adulto - 2 12.5
Fuente. Boleta de Recoleccidn de Datas.
| i
|
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GRAFICA No. 6

¢ PUEDE EVITARSE LA DIARREA ?
MADRES ALFABETAS CON NINOS MENORES DE 5 AROS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1985 A ENERO 1996

CUADRO No. 6

CREENCIAS SOBRE COMO PUEDE EVITARSE LA DIARREA

. MADRES ALFABETAS Y ANALFABETAS CON NINOS MENCRES DE 5 ANOS
i ALDEA GODINEZ, SOLOLA

SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1996

fr=—

- Medidas Preventivas Alfabeta Analfabeta
y No. % No. %
No. % — :
= 23 958 " Guidando al Nifio 1 48 0" 0.0
No 1 4.2 s

Lavandole las manosa

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos. los nifios 15 65.2 6 42.8

“Tomando Agua Hervida 3 13.0 0 0.0
GRAFICA No. 7

Comiendo alimentos

¢ PUEDE EVITARSE LA DIARREA ? enplos " " _— -

MIADRES ANALFABETAS CON NINOS MENORES DE 5 AROS

ALDEA GODINEZ, SOLOLA

SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1996 Comiendo " a la hora

acostumbrada " 1 4.3 0 0.0

. No comer Alimentos Frios 1 4.3 6 42.8

87.50%

 Fuente: Boleta de Recoleccién de Datos.

12.50%

N %
Si 14 87.5
No 2 12.5

Fuente. Boleta de Racalecqﬁn de Datos.
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GRAFICA No. 9

MAS IMPORTANTE EN EL TRATAMIENTO DEL NINO CON DIARREA ?

MADRES ANALFABETAS CON NIROS MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA

SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1986

GRAFICA No. 8

¢ QUE ES MAS IMPORTANTE EN EL TRATAMIENTO DEL NINO CON DI "~
MADRES ALFABETAS CON NINOS MENORES DE 5 Aﬁog R
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1996

No. % a e
Sua.rc! O’ral 13 54.2 Plantas 8 50
Antibidtico 5 ' Antidiarreico ] 37.5
Plantas 2 20.8 5iicro oOral 2 12.5
Antidiarreico 2 8.3 | ‘
Antiparasitario 1 22 Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos.
No Sabe ] 4' 2 I

Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos.
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Si
No

Fuente:

Si
No

GRAFICA No. 10

; HA ESCUCHADO LA PALABRA DESHIDRATACION ?
MADRES ALFABETAS CON NINOS MENORES DE & ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1996

16.70%

No %
20 83.3
4 16.7

Boleta de Recoleccién de Datos.

GRAFICA No. 11

¢ HA ESCUCHADO LA PALABRA DESHIDRATACION ?

VIADRES ANALFABETAS CON NINOS MENORES DE 5 ANOS

ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1985 A ENERO 1996

25.00%

75.00%
N %
4 25
12 75

Fuente. Boleta de Recoleccidn de Datos.
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CUADRO No. 7

CREENCIAS SOBRE EL CONCEPTO DE DESHIDRATACION
MADRES ALFABETAS Y ANALFABETAS CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1985 A ENERO 1996

Concepto de Deshidratacion Alfabeta Analfabeta
No. % No. %
Cuando el Nifio Pierde Liquido 10 50.0 0 0.0
del Cuerpo
Nifio no come/no toma liquido 1 5.0 0 0.0
Cuando el nino pierde peso 3 15.0 0 0.0
Nifio débil por la diarrea 3 15.0 4 100.0
Falta de Suero en el Nifio 2 10.0 0 0.0
Cuando el Nifio pide sélo Agua 1 50 0] 0.0
TOTAL 20 100.0 4 100.0

\fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
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; HA 0IDO HABLAR DE SALES DE REHIDRATACION ORAL (SUERO DE SOBRE) ?
MADRES ALFABETAS CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1996

GRAFICA No. 12

Si No
No. 24 0
% 100 0

Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos.

¢ HA 0IDO HABLAR DE SALES DE REHID

MADRES ANALFABETAS CON NINOS MENORES DE 5 AROS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1996

GRAFICA No. 13

RATACION ORAL (SUERO DE SOBRE) ?

!
87.50%|

No. %
Si 14 87.5
No 2 12,6

Fuente. Boleta de Recoleccion de Datos.
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GRAFICA No. 14

¢ HA USADO ALGUNA VEZ SALES DE REHIDRATACION ORAL ?
MADRES ALFABETAS CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1996

12.50%

87.50%

No. %
Si 21 B7.5
No 3 12.5
Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos.
GRAFICA No. 15
¢ HA USADO ALGUNA VEZ SALES DE REHIDRATACION ORAL ?
MADRES ANALFABETAS CON NINOS MENQRES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1996
|
i 71.43%
' 28.57%
No. %
Si 10 71.43
No ' 4 28.57

Fuente. Boleta de Recoleccion de Datos.
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CUADRO No. 8

PREPARACION DE SALES DE REHIDRATACION ORAL (SUERO DE SOBRE])
MADRES ALFABETAS Y ANALFABETAS CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1995 A ENERQ (896

Preparacion Alfabeta Analfabeta
No. % No. Y%

| Litro de Agua Hervida

y un sobre 15 62.5 12 85.7

I/2 Litro de Agua

Hervida y un sobre 1 42 0 0.0

No Recuerda 7 291 2 14.3

| Botella de Agua

Hervida y un sobre 1 4.2 0] 0.0
 TOTAL 24 1000 14 100.0

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
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GRAFICA No. 16

¢ HA OIDO HABLAR SOBRE SUERO CASERO ?
MADRES ALFABETAS CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1996

4.70%

Si No
No. 14 10
% 58.3 41.7

Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos.

GRAFICA No. 17

¢ HA OIDO HABLAR SOBRE SUERO CASERO ?
MADRES ANALFABETAS CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1985 A ENERO 1996

i 25.00%

No. %
Si 4 25
No 12 75

Fuente. Bofeta de Recoleccidn de Datos.

47



GRAFICA No, 18

: HA USADO ALGUNA VEZ SUERO CASERO ?
MADRES ALFABETAS CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1996

14.30%

No. %
Si 2 14.3
No 12 85.7

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

GRAFICA No. 19

¢ HA USADO ALGUNA VEZ SUERO CASERO ?
MADRES ANALFABETAS CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1996

No. %
Si 4 100
No ' 0 0

Fuente. Boleta de Recoleccion de Datos.
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GRAFICA No. 20

; ES BUENA LA LACTANCIA MATERNA EN UN NINO CON DIARREA ?
MADRES ALFABETAS CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1936

12.50%

No. %
S 20 83.3
Mo 3 12.5
No Sabe 1 4.2

Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos.

GRAFICA No. 21

¢ ES BUENA LA LACTANCIA MATERNA EN UN NINO CON DIARREA ?
MADRES ANALFABETAS CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1996

‘ . 62.50%

25.00%
| No. %
S 7 10 62.5
’M‘u 4 25
F“ Sabe 2 12.6
Yente. Boleta de Recoleccion de Datos.
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CUADRO No. 9

CREENCIAS SOBRE LACTANCIA MATERNA Y DIARREA _
MADRES ALFABETAS Y ANALFABETAS CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1996

ACTITUDES DE ALFABETAS Y ANALFABETAS

CUADRO No.l0

TRATAMIENTO DE DIARREA

MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1995 A ENERO 1996

Creencias Alfabeta Analfabeta
No. % No. %

Evita Deshidratacion 8 33.3 0 0.0

" Les Ayuda " 1 4.2 0 0.0

Evita que el nifio

se "grave " 1 . 42 0 0.0

Alimenta al nifio

y lo * sostiene " 8 333 8 50.0

No e " perjudica " 1 42 0 0.0

Aumenta la Diarrea 2 8.3 2 2.5

La madre le transmite al

nific lo malo que tiene 1 4.2 0 0.0

Es mejor darle

agua hervida 0 0.0 2 2.5

No sabe 2 8.3 4 25,0
TOTAL 24 100.0 16 100.0

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
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4

Actitudes Alfabeta Analfabeta
Si No Si No
No. % No. % No. % No. %

Da Plantas 2 97 2 83 12 857 2 143
Da Antidiarreicos 18 750 6 250 8 57.1 6 428
Consulta Farmacia 17 70.8 7 29.2 12 857 2 143
Consulta Médico o

Puesto de Salud 18 75.0 6 25.0 12 857 2 143
Automedica

(Antibiotico o

Antiparasitario) 13 542 11 458 8 57.1 6 42.9
Da Suero de Sobre

o Suero Casero 20 83.3 4 16.7 8 571 6 429
Da de comer menos 9 375 15 625 4 286 10 714
Va con el brujo 0 00 24 100.0 0 00 14 1000
Coloca algtin amuleto 0 00 24 1000 0 00 14 1000
Continua
Lactancia Materna 10 417 14 583 4 286 10 71.4
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Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.




CUADRO No. 11

PRACTICAS OBSERVADAS EN EL TRATAMIENTO DE DIARREA
MADRES ALFABETAS Y ANALFABETAS CON NINOS MENORES DE 5 ANOS
ALDEA GODINEZ, SOLOLA
SEPTIEMBRE 1295 A ENERO 1996

Practicas Alfabeta Analfabeta
Si No Si No

No. % No. % No. % No. %
Usa SRO 7 437 9 563 0 00 2 100.0
Usa Suero Casero 0 00 6 100.0 0 09 12 100.0
Usa Antibidticos 6 375 10 625 0 00 12 100.0
Usa Antiparasitarios 5 312 11 687 3 2580 9 750
Usa Plantas 0 625 6 37.5 2 1000 0 00
Usa Antidiarreicos 5 gi2- 11 687 3 250 9 750
Usa Amuletos 0 00 161000 O 0.0 12 1000
Consulté Primero:
Farmacia 5 3L.2 R 3 250 e
Médico/Puesto Salud 6 375 e 3 250 e
Vecina 0 00 — 3 250 e
No consultd 5 32 — 3 250 R
Automedico Nifio 9 562 7437 6 500 6 500
Da Lactancia Materna 3 187 13 8l.2 6 50.0 6 500
Da de comer menos 9 562 7438 4 333 8 667

Fuénte: Boleta de Recoleccion de Datos.

rF B

VIIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Durante el trabajo de campo se entrevistaron 40 madres, con niNos menores
de 5 afos, residentes en la Aldea Godinez, encontrandose éstas en edades
comprendidas desde 19 a 45 afos de edad, siendo el principal grupo etareo el de 23
afos (6 madres), seguido de 20 y 30 afios, 5y 4 madres respectivamente; lo cual
demuestra que esta aldea tiene un grupo materno joven.

De las 40 madres, 24 (60.0 %) son alfabetas, de ellas la mayoria ladinas (20
madres), mientras ias 16 restantes madres son analfabetas (40.0 %), y de ellas |4 son
indigenas.

Si comparamos el total de mujeres ladinas, 22 madres (55.0%) y el de mujeres
indigenas, 18 madres (45.0 %), con los datos anteriores, podemos observar facilmente
que las primeras tienen mayor oportunidad para la educacién, ya que el grupo de
madres indigenas por factores Econémicos y por la condicion del sexo no tienen
acceso a los diferentes sistemas de educacion, lo cual se pudo establecer durante las
visitas efectuadas.

Con respecto a la escolaridad, pudo comprobarse que de las 24 madres
alfabetas I5 (62.5 %) cursaron algun grado de primaria; 4 (16.7 %) algin grado de
basico; y 5 (20.8 %) obtuvieron titulo de nivel medio (Magisterio, Secretariado, Perito
Contador).

El 75.0 % , para un total de 30 madres, tienen 1 nifio menor de 5 afios; 10
madres, 25.0 % , tienen 2 nifios menores de 5 afios.

Comparando ambos grupos de madres, alfabetas y analfabetas, sobre el
concepto de diarrea, se encontré que el 50.0 % de las madres analfabetas no saben
como definirla, mientras que el 16.6 % de las madres affabetas no pudo indicar que es
diarrea.

Se considera que las madres alfabetas se encueniran en mejores condiciones
educacionales lo cual podria influir en el mejor conocimiento del tema; sin embargo,
esta situacién no se evidencia en la realidad, ya que del 83.4 % de madres alfabetas
que afirmaron "saber" el concepto de diarrea, solamente el 8.3 % creen que la diarrea
son evacuaciones liquidas, sin definir el numero, lo que se acerca mas al concepto
real de diarrea; mientras el 33.2 % la consideraron como una enfermedad infecciosa
del estomago e intestino, el 20.8 % considera que la diarrea es una enfermedad
grave y peligrosa; algunas ofras madres la consideran como " algo gue limpia el
estomago " y una enfermedad producida por alimentos que no caenbien. En las
madres analfabetas el 25.0 % respondieron que la diarrea son evacuaciones liquidas,
sin ‘definir el nimero al dia; mientras el resto la considero dentro de los conceptos ya
mencionados.




Por lo anterior, puede considerarse que las madres anaffabetas tienen mayor
conocimiento sobre el concepto de diarrea, indicandc que el nivel de alfabetisme no
es el factor mas importante para conocer que es diarrea, va que los medios de
comumicacion juegan un papel muy importante en la divulgacidn de informacion
verbal y audiovisual sobre el tema, y no solamente en forma esciita, que es
inaccesible para las madres analfabetas.

Al preguntar a las madres sobre lo gque creen que produce la diarrea, se

observa que el I00 % de madres alfabetas y analfabetas, creen que lz diarrea pusde
ser producida por no lavarse las manos antes de comer y después de ir al bafo. El
05.8 % de madres alfabetas y 87.5 % de madres analfabetas, creen que también
puede producirse por comida y agua contaminadas, por lo que no existe diferencia en
el conocimiento, entre los grupos comparados, scbre los factores anteriores como
causa de diarea. Este resultado puede estar influenciado por la difusién gue se ha
dado a la prevencién del célera y la enfermedad diarreica, donde se consideran muy
importantes estas medidas preventivas, y considerando ademas que esta informacion
no se da Gnicamente escrita sino también por diversos medios verbales y
audiovisuales, que son sencillos de entender por las madres analfabetas.

Se encontraron algunos otros factores, en ambos grupos. considerados como
causa de diarrea, tales como lombrices, alimentos frios, mollera caida, susto, castigo
de Dies y brujeria.  Podemos deducir entonces, que la consideracién de estos
factores como causa de diarea, esta influenciada por las creencias que se tienen en
la comunidad rural en torno a la medicina tradicional, las cuales se encuentran mas
arraigadas en la poblacién analfabeta, quienes al no tener acceso a todo tipo de
informacién escrita se les hace mas facil la transmision de conocimientos de manera
verbal de generacion en generacion.

El 95.8 % de la poblacion alfabeta respondié que los menores de 5 aros se
enferman mas frecuentemente con diarrea, atribuido ésto a descuido por parte de la
madre, 2 que no se lavan las manos antes de comer, se " meten " cosas sucias a la
boca, ingieren comida contaminada como frutas sin pelar y porque los nifios son mas
débiles que los adultos, enfre otros factores. En cuanto al grupo de madres
analfabetas, el 87.5 % consideran también que son los nifios los que se enferman
mas frecuentemente con diarea por los factores anteriormente mencionados,
creencias muy similares al que tiene el grupo de comparacion. Ademas consideran
que si el nifio juega bajo la lluvia presentara diarrea, lo que nuevamente indica 1
presencia del factor medicina tradicional.

El 95.8 % de madres alfabetas y el 87.5 % de madres anaffabetas, consideran
que si puede evitarse la diarrea. A la pregunta ¢ como 7 , se obtuvieron come
pr_incipales respuestas en ambos grupos: lavandole las manos a los nifios y dandoies
E}hmenlns " limpios ", lo cual indica que la informacién de salud proporcionada en el
area rural, ya sea escrita o por ofros medios de comunicacion, ha logrado obtener
importantes cambios en los habitos higiénicos de las personas con el fin de evitar

54

ersas enfermedades, entre ellas diarrea.  Sin embargo, ain persisten creencias
;]_fr, " no comer alimentos frios ", que obstacuiizan la prevencion de la erfermedad
rreica, y que ayudan a incrementar la presericia de desnutricién en nuestro pais, al
minar de la dieta de los nifos alimentos esenciales para su crecimiento y

Al entrevistar a las madres sobre lo que consideran como deshidratacién, el
.7 % de madres affabetas y el 75.0 % de las analfabetas, respondieron gue no han
gscuchado hablar de ésta. Del total de madres que respondieron que " si saben n
ue es deshidratacion, el 50.0 % de alfabetas respondieron que es " falta de liquido

en el cuerpo ",y el 25.0 % de madres analfabetas piensan que ésta es cuando " el
Lfiﬁo se encuentra débil por la diarrea ", )

Otras respuestas obtenidas por parte de las madres alfabetas fueron: pérdida
de peso, nifio débil por diarrea, falta de suero en el nifio.

Al preguntar a las madres entrevistadas si han escuchado hablar de suero
casero, el 58.0 % de alfabetas y el 250 % de analfabetas respondieron
positivamente, sin embargo Unicamente el 14.3 % lo ha utilizado alguna vez, siendo
‘éstas madres affabetas.

Ademas ninguna de las madres, ain cuando han escuchado hablar de este
Fsuero, lo prepara adecuadamente (incluyendo las que lo han usado). La poca
utilizacién del suero casero se debe a que “no se confia " en éste para el tratamiento
|§§d,e la deshidratacion y se da mayor importancia a las Sales de Rehidratacion Oral

(SRO) por su facil preparacion.

Es relevante el hecho que unicamente el 41.7 % de madres alfabetas tienen
_conocimiento que la deshidratacion es la principal causa de muerie en el nifio con
diarrea, mientras entre las madres analfabetas, ninguna considera a la deshidratacion

‘como causa de muerte.

Entre las madres analfabetas, el 50.0 %, piensa que la muerte del nifo se
debe a descuido de la madre al no dar tratamiento rapido, debilidad, no comer y
'norque el nifio pierde toda la sangre " En las madres affabetas se obtuvieron
respuestas similares, agregando ademas que la infeccion grave es causa de muerte,
al igual que las lombrices y " por no hacer efecto el tratamiento administrado ” .

_ Al evaluar el conocimiento del tratamiento del nino con diarrea se encontrd que
/100 % de madres alfabetas ha oido hablar de Sales de Rehidratacion Oral (SRO), ¥
&l 87.5 % en el grupo de madres analfabetas. Se determiné que sélo el 62.5 % del
Primer grupo y el 85.7 % del segundo las preparan correctamente.

El 542 % de madres alfabetas reconoce cOmo mas importante |a
‘administracién de SRO: asi mismo 2.5 % de madres analfabetas lo consideran asi.
Al indagar sobre las actitudes de ambos grupos, se encontré que 83.3 % de las
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alfabetas dice hacer uso de SRO, pero solo 45.8 % prefieren darlas sobre cualquier
otro medicamento. Las madres anaffabetas, por su parte, dicen dar SRO en 57.14 %
sin embargo solo 14.3 % las prefieren para el tratamiento de sus hijos ya que " evitan
que se le seque la sangre a los nifios " . En la practica se logro determinar que
Gnicamente el 43.95 % de madres alfabetas dieron a sus nifos SRO durante el
tiempo que presentaron diarrea, y que ninguna madre analfabeta las utilizo.

Lo anterior demuestra el poco conocimiento que las madres tienen acerca de

lo que es deshidratacién y su principal complicacién, la muerte del nifio con diarrea, lo
cual conlleva a un escaso uso de SRO, en el tratamiento de la diarrea, sin tomar en
cuenta el beneficio que éstas brindan al nifio, al reponer el agua y las sales que
pierde el cuerpo durante la diarrea, ya que la Terapia de Rehidratacion Oral, que
inciuye el uso de Sales de Rehidratacion Oral, liquidos disponibles en el hogar
(soluciones caceras) y el mantenimiento de la alimentacion del nifio durante la fase
aguda y ia convalescencia de la enfermedad, se ha descrito como "potencialmente el
avance médico mas importante de este siglo"” (5,7,14,18). Ademas, la composicion de
la formula de SRO recomendada por la OMS/UNICEF, se considera ideal para la
rehidratacion de pacientes de todas las edades:  niflos menores de 5 afios
(incluyendo menores de un mes) y adultos que sufren deshidratacion causada por
diarrea aguda de cualquier etiologia. (5,7,8,10,13,18) Ademas debe considerarse que
las SRO son un tratamiento efectivo y sencillo gue no requiere mayores recursos
materiales ni Econémicos. (7,8,10,13) -

El 8.3 % de madres alfabetas cree que las plantas son importantes en el
tratamiento de la diarrea en el nifio, mientras el grupe en comparacién considera lo
mismo en el 50.0 % . En cuanto a actitudes, el 97.71 % de las madres alfabetas dice
hacer uso de medicinas caseras (plantas como hierbabuena, canela, pericon,
apazote) cuando sus nifios tienen diarrea, aunqgue solo el 6.7 % las prefieren como el
meijor tratamiento, esto Ultimo atribuido a que son mas baratas y los " curan " mas
rapido. En el grupo de madres analfabetas se encontré que un 85.7 % dicen
hacer uso de plantas, de las cuales 42.8 % las prefiere a cualquier ofro tratamiento
porque éstas " curan " a los nifios y ademas " les calientan el estomago ", cosa que
ninglin otro medicamento puede hacer, incluyendo también el aspecto economico de
suma importancia.

Sin embargo, a la observacién de las practicas se encontré que el 62.5 % de
madres alfabetas y el 100 % de madres analfabetas utilizaban plantas para el
tratamiento de sus hijos con diarrea, lo que refigja el factor médico—tradicional_
presente en el area rural, principaimente en el grupo de madres analfabetas, e indica
la poca diferencia existente entre ambos grupos en cuanto a las creencias, actitudes ¥
practicas que guardan sobre medicina-tradicional.

Un hecho que cobra suma importancia en el tratamiento del nific con diarrea,
es el uso de medicamentos populares (antidiarreicos y antiparasitarios) asi como
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antibiéticos que son automedicados por la madre.  Asi el 20.8 % de madres
alfabetas creen que es imporianie el uso de anfibidticos, 4.2 % antiparasitarios y

83 % antidiarreicos. Por su parte las madres analfabetas creen en un 37.5 % que
utilizar un antidiarreico es importante, sin darle mayor importancia a los antibiéticos y
antiparasitarios.

Se encontré que entre las actitudes de las madres alfabetas el 75.0 % dice
usar antidiarreicos (enteroguanil y yodoclorina) y el 54.2 % automedica antibioticos o
antiparasitarios. [Estos medicamentos son preferidos como el mejor tratamiento en
I6.7 % para los antidiarreicos, 8.3 % antibioticos y 8.3 % para antiparasitarios, por
experiencias anteriores en donde han sido " buenos " para el tratamiento de la
diarea. En el caso de los antidiarreicos argumentan que éstos " paran " la diarrea
mas rapido, considerandelo desde el punto de vista econdmico y da alivio a la
ansiedad de la madre provocada por la enfermedad del nifio.

Para el grupo de madres analfabetas se encontraron actitudes similares a las
de las ofras madres estudiadas, asi el 57.4 % contestd que si hace uso de
antidiarreicos en los nifies, asi como automedican a éstos con antibibticos o
antiparasitarios.  Sin embargo, solo 28.6 % consideran como mejor tratamiento los
antidiarreicos v 14.3 % a los antiparasitarios. Las restantes madres no cosideraron
los antibiéticos como el mejor tratamiento ya que los han usado en diversas
ocasiones obteniendo resultados muy variables, por lo que prefieren el uso de las
plantas. Las madres analfabetas consideran, al igual que el grupo en comparacion
que los antidiarreicos son el mejor tratamiento por los factores ya mencionados.

Mucho mas interesantes son los datos obtenidos de la observacién de las
practicas por ambos grupos, encontrandose una Unica excepcion en cuanto al uso de
antibidticos.  Asi Unicamente el 31.25 % de las madres alfabetas usa realmente
antidiarreicos y antiparasitarios, mientras el 25.0 % de las analfabetas hacen uso
también de estos medicamentos. FEl uso de antibidticos en la practica se limitd al
grupo alfabeta (37.5 %), quienes atribuyeron su uso por el " conocimiento " que tienen
en |z etiologia de la enfermedad diarreica, por experiencias anteriores en donde ha
dado " buen efecto " y por considerar que la enfermedad no era " grave " para
consultar con un médico. Se logré comprobar en la practica que estos
medicamentos fueron automedicados por ias madres, 56.25 % alfabetas y 50.0 %
analfabetas. :

Por lo anterior, nuevamente podemos determinar la similitud existente en las
creencias, actitudes y practicas entre las madres alfabetas y analfabetas en cuanto al
use ¢e medicamentos en el tratamiento de la diarrea, los cuales son automedicados
por la madre, en su gran mayoria, sin considerar los efectos colaterales que éstos
pueden causar en el nifio, asi como el riesgo de intoxicacion por dosis excesivas,
olvidando ademas la importancia de la administracion de SRO como el mejor
tratamiento en la diarrea, el cual es sencillo y barato. :
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Un 70.8 % de las madres a¥fabetas menciond enfre sus actitudes consultar a
la farmacia (52.9 % sin consultar primero con un médico) ya sea para adguiirir un

medicamenio automedicado o para obiener uno prescritc por un © faculfativo
farmacéutico; otro 17.9 % consufta a la farmacia en segunda instancia para adguirir un
antidiarreico que " ayude " al medicamento recetado por el médico. En cuanto a
consultar a un médico o al puesto de salud el 75.0 % refiere que o hace, de las
cuales solo 44.44 % no consulta antes a la farmacia, con familiares, con vecinas u
ofras personas, o cuando medicamentos automedicados o las plantas no han
curade " al nifio y la diarea aumenta.

En el grupo de madres analfabetas el 85.7 % consulta a la farmacia y a
médicofpuesto de salud, siendo el 50.0 % el que consulta en segunda instancia con
este Gltimo, luego de haber dado ai nific una variedad de medicamenios populares y
tradicionales, al igual que las madres alfabetas, sin obtener que la diarrea mejore.

Al chservar o que realmente practican ambos grupos de madres, se enconfro
que 312 % de alfabetas consulté primero a la farmacia, 37.5 % consulté primero con
un médico/puesto de salud y 3.2 % no consultaron. El 25.0 % de madres
analfabetas consulté primero a la farmacia, otro 25.0 % consuitdé primero con un
médico/puesto de salud, 25.0 % con una vecina y el resto no consultd.

Las actitudes que ambos grupos dicen tener, en definitiva no se cumpien en la
practica observada, y una vez mas se observa escasa diferencia entre ambos grupos
en la poca bisqueda de los servicios de salud, consultando primero a personas no
calfficadas para indicar el manejo del nifio con diarrea, lo que provoca un tatamiento
adecuado tardio y mayor riesgo de complicaciones.

Al investigar sobre alimentacién durante el cuadro de diarrea, se encontré que
37.5 % de madres alfabetas tienen como actitud disminuir la cantidad de alimentos
que ingiere el nifio con diarea. Por otra parte, las madres analfabetas fienen esta
actitud en el 286 % . Durante la practica observada se encontré que 56.25 % de
madres affabetas disminuyen la cantidad de alimentos consumidos por el nifio, en
comparacién del 33.3 % de las madres anaffabetas. Como vemos ambos grupos
realizan una practica errdnea, principaimente las madres affabetas, en cuantc a
disminuir la cantidad de alimentos que el nifio debe ingerir durante un cuadro de
diarrea lo cual, lejos de ayudarle, va en detrimento de la salud de éste, favoreciendo
alin mas el circulo diarrea-desnutricion.

En cuanto a lactancia matemna, el 83.3 % de madres alfabetas creen que es
bueno continuarla durante la diarea porgue evita deshidratacion y alimenta al nifo.
Por ofra parte las madres analiabetas ereen lo misme en un 62.5 % .

El 4.7 % de madres alfabetas dicen tener como actitud continuar la lactancia

m_atema. aunque solo el 4.2 % la consideran como la mejor opcién para darle a sus
hijos cuando tienen diarrea. Las madres analfabetas por su parte tien_en como
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aciiud continuar lactancia materna en un 28.8 % y ninguna la prefiere come la mejor
opdign

Al observar la practica, se determind que las madres alfabetas contindan ia
lackanciza materna en s6lo 18.75 % , mientras las madres analfabetas Io hacen en
250 % . Como puede observarse ambos grupos de macdres tienen una practica
negativa en cuanto a lactancia matema y diarrea, ya que al descontinuar ia primera
se evita que cumpla con varios objetivos fundamentales: mantener hidratado al nifio
con diarrea, evitar su desnutricion, proporcionarle lg A secretora (impide la
adherencia de microorganismes a la mucosa intestinal) y proporciona también un
" factor de crecimiento " que favorece la colonizacion intestinal por lacto bacillus
bifidus: que los protege contra infecciones por algunas espacies de E. Coli. (I7)

Al evaluar las actitudes y practicas referentes a medicina magico-religiosa,
ambos grupos de madres expresaron que no acuden con el brujc y no colocan
amuletos a sus hijos cuando tienen diarrea, a pesar de que 12.5 % , para cada grupo,
consideran que la etiologia de [a diarea puede ser una brujeria. Probablemente no
se logré la completa confianza por parte de las madres, para que expresaran
abiertasmente lo que practican sobre este tema.
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IX. CONCLUSIONES

El alfabetismo materno no es un factor importante en el conocimiento de la
enfermedad diarreica, en cuanto a su concepto, causa, prevencion y edades
mas afectadas; ya gue éstas madres tienen los mismos conocimientos que las
madres analfabetas, considerandose gue los medios de comunicacion
escritos, verbales y audiovisuales han jugado un papel muy importante para la
adquisicidn de este conocimiento, el que a su vez se ve influenciado por las
creencias prevalentes en el area rural en ambos grupos de estudio.

Las creencias y actitudes prevalentes en ambas poblaciones estudiadas, pero
mas arraigadas en las macdres analfabetas, influyen en el poco conocimiento
que se fiene sobre lo que es deshidratacion, y no considerarla como la
principal causa de muerte en los nifios con diarrea, hace que ambos grupos en
la practica no utilicen Sales de Rehidratacién Oral como el principal
tratamiento en la diarrea aguda. Asi mismo no se hace uso del suero casero
por no tenersele confianza y no ser de facil preparacién.

La no utilizacién de los servicios de salud, por diversos factores, permite que
las madres alfabetas y analfabetas automediguen irresponsablemente a los
nifios con antiparasitarios, antibioticos y antidiarreicos, sin tomar en
consideracion los efectos secundarios que éstos pueden causar, y sin fener
conocimiento que dosis altas pueden provocar intoxicacion.

4, El principal tratamiento observado en la practica, en ambos grupos de madres,
fue el uso de medicamentos casefos (plantas como hierbabuena, pericon,
canela y apazote), ésto debido a las propiedades que se les atribuyen a estas
plantas por creencias populares, al factor econémico y estar presentes en toda
época del afio.
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Madres alfabetas y analfabetas realizan practicas negativas en el nifio con
diarrea, en cuanto a alimentacion y lactancia materna se refiere, lo cual
incrementa el dafio a la salud de aquel, favoreciendo ain mas el binomio
diarrea-desnutricion, al no hacer uso de alimentos esenciales en la dieta y
necesarios para el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio.

Por los resultados obtenidos en este estudio, puede concluirse que no existen
diferencias en las creencias, actitudes y practicas, sobre Sindrome Diarreico
Agudo y su Tratamiento en el nifio menor de 5 afios, entre madres alfabetas y
analfabetas, considerandose que el saber leer o no, no es un factor tan
importante como lo es la medicina tradicional practicada por las madres
comparadas.
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X. RECOMENDACIONES

i Continuar desarrollando programas de salud a nivel nacional, acorde a las
caracteristicas socio-econdmicas y culturales de cada comunidad,
considerando las necesidades de la misma, y dirigiéndoias principaimente a
}a madre, ya que es ésta el principal ente en el cuidado de la salud de la

familia.

2. Que estos programas de salud den a conocer, de manera clara y sencilla, el

concepto de diarrea, medidas de prevencion y su tratamiento, incluyéndose el

concepto de deshidratacién y sus consecuencias, para lograr asi incrementar
el uso de Sales de Rehidratacion Oral tanto en madres alfabetas como en

analfabetas.

3. Promover la importancia de continuar la lactancia materna durante el tiempo

gue dura la diarrea, asi como continuar la ingesta de todo tipo de alimento, con

el fin de evitar desnutricién en el nifio.

4. Que las autoridades de la comunidad, conjuntamente con el personal del

puesto de salud, promuevan un mejor control sobre la venta de medicamentos

populares para la enfermedad diarreica, para evitar el uso innecesario de
éstos, que son potencialmente peligrosos, especialmente para los ninos.

62

Xl. Resumen

La enfermedad diarreica se define como un aumento en la frecuencia, fluidez y
volumen de las heces, de lo habitualmente acostumbrado. Es la principal causa de
morbi-mortalidad en nifios menores de 5 afios en los paises en via d2 desarrollo y
provoca la tercera parte de las muertes en niflos de esta edad.

Los efectos negativos mas importantes de la enfermedad diarreica son la
desnutricién proteico-energética y la muerte. Esta ultima debida principalmente a la
deshidratacién, resultante de la pérdida excesiva de agua y sales en las materias
fecales.

La medicina occidental sélo ha considerado como responsables de la
enfermedad diarreica a los factores biolégicos, Econdmicos y sociales, aislando los
elementos culturales arraigados en grandes poblaciones y que inciden en beneficio o
deterioro de la salud.

En Guatemala, ademds de los problemas socio-econémicos, tenemos los
problemas lingtiisticos y culturales de las comunidades rurales que imposibilitan el
desarrollo de los programas oficiales de salud.

El presente estudio se realizé en la aldea Godinez, del municipio de San
Andrés Semetabaj, Solola, de Septiembre de 1995 a Enero de 1996, estableciéndose
las creencias, actitudes y practicas sobre Sindrome Diarreico Agudo y su Tratamiento
en Nifios Menores de 5 Aios.

Se tomé el total de madres alfabetas y analfabetas con nifios menores de 5
afios, constituyendo éstas 44, de las cuales 4 no participaron en el estudio. La
poblacion estudiada se encuentra comprendida entre 19 a 45 anos de edad, siendo
los principales grupos etareos 20, 23 y 30 afios.

De las 40 madres estudiadas, 24 son alfabetas y 16 anaffabetas; en cuanto al
grupe etnico 22 son ladinas y I8 indigenas.

En cuanto al concepto de diarrea se logré establecer que las madres
analfabetas tienen un mejor conocimiento de lo que es ésta, por lo cual se considera
que el alfabetismo no es un factor importante para tener un mejor conocimiento del
tema. Estando ésto a la vez influenciado por las creencias que ambos grupos
guardan.

Se logro establecer que un buen nimero de madres, alfabetas y analfabetas,
consideran como causa de diarrea el no lavarse las manos o ingerir alimentos y agua
contaminados.

63




NN

Ambos grupos de madres tienen un escaso conocimiento sobre lo que es
deshidratacion y su principal consecuencia como lo es la muerte, por lo gue en la

practica hacen poco uso de las Sales de Rehidratacién Oral, prefiriéndose el uso de

medicamentos caseros (plantas), las cuales son baratas y faciles de adquirir.

La gran mayoria de madres, en ambos grupos, automedican a los nifios con
antidiarreicos, antiparasitarios Yy antibidticos, sin tomar en cuenta los efectos
secundarios que éstos pueden producir, poniendo en peligro al nifio.

Asi mismo, se determind la realizacion de practicas negativas, por ambos
grupos de madres, en cuanto a lactancia materna y alimentacion del nifio con diarrea,
que desfavorece el crecimiento y desarrolio de éste.

Se considera que éen la comunidad acn persiste la medicina magico-religiosa,
sin embargo no se lograron determinar las practicas realizadas por las madres,
probablemente por falta de confianza de éstas hacia el personal que realizd el
estudio.

Con todo lo anterior, puede concluirse que no existen diferencias en las
creencias, actitudes y practicas sobre Sindrome Diarreico Agudo y su Tratamiento en
los Nifios menores de 5 afios entre madres alfabetas y analfabetas.
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BOLETA PARA RECOLECCION DE DATOS

Familia No.

Nombre de la Madre Edad
Religion Alfabeta Si No

Escolaridad: Primaria Otros Ninguna

Grupo Etnico: Ladino indigena
No. de Nifios menores de 5 afos:

CONOCIMIENTOS (CREENCIAS)

. ¢ Qué considera usted como diarrea ?

2 ¢ Qué cree que produce la diarrea ?
Castigo de Dios ___ Alimentos Frios ____
Lombrices _____ Alimentos Calientes __
Mollera Caida ___ Brujeria ____
Comida y Agua Contaminadas ____ No lavarse las manos antes
. Susto_____ de comer ____

No lavarse las manos después de ir al bafio

3 ¢ Quién se enferma mas frecuentemente con diarrea 7
Nifos _____ Adultos -
¢ Porque ?
4, ¢ Puede evitarse la diarrea ? Si__ No___

Si la respuesta es positiva, ¢ Como 7

5. ¢ Qué es mas importante en el tratamiento del nifio con diarrea ?
Antibidtico Antiparasitario 5 hy
Suero (Sobre o Casero) Antidiarreico
Medicinas Caseras (Plantas) Otros

6. ., Ha escuchado la palabra deshidratacion 7 Si No

Si la respuesta es positiva, ¢ Qué considera como deshidratacion 7

7. ¢ Ha oido hablar de Sales de Rehidratacion Oral (Suero de Sobre) 7 Si
No___ 5
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8.

9.

4.

2

;Como las prepara ?

" "Vaa consuRar &

5 i'ﬁCr ‘l’) )J..’J\H{_';

Solo para las perspnas que resp positivamente la pregunta anterior.
¢ Ha usado alguna vez sales degr)ghl cion brar? A
Si____ No

¢ Ha oido hablar: sobre suero casero ?
Si___ No :

Sélo para [as personas‘quempon‘ﬁfe?on?esltwamenfé ia pregunta antermr |
¢ Ha usado alguna vez suero caserd 77 o B :
Si No 2008 & sb agions: il

¢, Cémo lo prepara ?,

i, Es buena la lactancia materna &n Ui mife cor-diarrea’? ‘
Si__ No____

T8 00 Dadsy sl
L porque 2 ansib ornog belzy gl

é Cu=.| cree usted que esla pr|ncnpal caliga demiuerte en los nifios con
diarrea ? ‘

¢ ssmieih 8! souboia o

ETTITTETTIA

SSing 20NRN; 2l 4

ACTITUDES

5% 2008 a5l ap

& Qué hace cuandc gugs) mno(s) tlene(p) diarrea ? ’
Le da medicinas caseras (pantas) 81" - ‘ﬁ 1988 i
Le da antidiarreicos Si____ No__-——""""""
armac:a?Sr-_:;« o L Y E : [ |
Va con el medbo ( uestcrda Salud) ¢ '

Le da antlﬁﬁilcoﬂﬂnhparamtarioa e

(Que usted autgmedica) Si , c |
Le da Suero de Sobre g%“” ‘6 ‘*" oYM 2
Le da de comer mejjg§ 2o ‘No m,!

_Vacon el brujo— Si ﬁo’ % —
['e coloca algun amuleto Si_— HNo
ontmu n Ia Iactan ia matem No
C Qﬁc G 7.3,95 F__B-n’ ﬁ‘ \-;LT L '
m'ma zyah

De las siguientes opeiones ¢ cuaf'prefrere ustetdarie.d: su{s) hijo(s) cuando !

tiene(n) diafréa 7™~ et i |
=hactapcianate ?
Suero de Sobre
Suero Casero____
Medicinas Caseras (Plantas) _

L—..:,...-g

sibided sh 2

6U

1.

Antidiarreicos _____
Antiparasitarios ___
Antibioticos ____
Otros

& porqué ?

PRACTICAS

¢ Usa Sales de Rehidratacion Oral (Suero de Sobre) ?
Si No

i UsaSueroCasero? Si____ No___

& Usa Antibidticos ? Si____ No___

¢ Usa Antiparasitarios ? Si____ No____

¢ Usa Medicinas Caseras (Plantas})? Si____ No _
¢ Usa Antidiarreicos ? Si____ No____
iUsaAmuletos? Si____ No___

Consulté primero:  Farmacia ____

Méedico / Puesto de Salud ____

Otros

i Automedicé al nifio? Si____ No____

¢ Dalactanciamaterna? Si___ No____

¢ Disminuye ingesta de alimentos delnifio?Si____ No__
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