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INTRODUCCION

La deshidratación es un problema grave de saJud y una de las principales
causas de morbimortalidad en países en vías de desarrollo (12,17,30,36,46). En
Guatemala, este problema está mucho más acentuado en grupos sociales
marginados tanto del campo como de la ciudad, problemas derivados de factores
socioeconómicos Yculturales, manejados hasta este momento por políticas de salud

inadecuadas (43).

Es importante mencionar que el grupo de mayor riesgo es el de niños
menores de cinco años, que son los más expuestos a cuadros diarréicos secundarios
a problemas virales, parasitarios o bacterianos derivados de problcmas prevenibles
en la comunidad.

Estos niños sufren de dos a cinco episodios de diarrea al año, lo cual
representa di:lITea durante veinte a treinta días/año, de los cuales algunos se
convierten en casos graves, aproximadamente un diez por ciento, que puede
lIevarlosa la muerte, consecuencia de la deshidratación que es la principal causa de
defunción en estos niños (14,28,34,41).

El estudio que se presenta a continuación se realizó en una aldea dcl
altiplano, arca rural con deficiente infraestructura sanítaria. Esta aldea pertenece a
Chimaltenango, en donde se trabajó con cien madres con niños menores de cinco
años. El objetivo primordial fué determinar los conocimientos, pr.icticas y actitudes
que poseen las madres sohre deshidratación.

Según los resultados ohtenidos las pobladoras de la aldea de San Antonio
Nejapa poseen niveles adecuados de conocimientos, dado que más del 88% de ellas
se encuentra uhicada de acuerdo a la escala de Marin en los nivcles de bueno y
excelente; y únicamente el 12% po,,-..,n conocimientos deficientes. Las practica.'
que llevan a cabo si hien son similares a los resultados obtenidos en el nivel de
conocimiento se observa que el 20% no realizan una huena práctica en el manejo de
un niño deshidratado. Ahora bien las actitudes son el 100% buenas, aunque ello no
representa necesariamente tomar la decisión más adecuada.



DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

La deshidratación secundaria al síndrome diarréico agudo es un problema
importante de salud y una de las principales causas de muerte en los países en
vías de desarrollo del mundo, particul¡¡rmente en América Latina y el Caribe,
sobre todo en niños menores de cinco años (12,17,19,30,36,40):

Los niños menores de cinco años sufren de dos a cinco episodios de
diarrea al año lo cual representa diarrea durante veinte a tteinta días al año
(28,34).

La mayoría de estos episodios son de duración corta y se curan solos, sin
embargo muchos se convierten en casos graves y aproximadamente el diez por
ciento de los niños mueren a causa de sus electos, antes de llegar a cinco años de
edad (14,34,41).

La alta mortalidad a causa de las enfermedades diarréicas se debe a la
deshidratación, es decir a la pérdida de agua y electrolitos como sodio, potasio,
cloruro (41,44).

La mayoría de niños durante un episodio de diarrea (aproximadamente un
noventa por ciento), no necesitan de sales de rehidratación oral, ya que no llegan
a deshidratarse y pueden ser manejados con bastantes liquidos y comida normal.

Un uno por ciento de ellos se deshidrata gravemente y necesita
rehidratación endovenosa como tratamiento inicial. Surge la pregunta sobre cual
es la conducta más apropiada para prevenir la deshidratación entre estas dos
situaciones extremas (20).

En la prevención de la deshidratación se puedc recurrir a las sales dc
rehidratación oral recomendadas por la OMS o a liquidos cascros, los cuales
pueden ser:

1.-
2.-

Soluciones dc Sal y Azúear (ssa)
Líquidos basados en alimentos disponibles en el hogar o de fácil
preparación
Otras bebidas y liquidos disponibles comercialmentc3.-

En el uso de sales de rehidratación oral (SRO) recomendadas por la OMS
en la prevención de la deshidratación se ha encontrado el inconveoiente que la
OMS solo puede suministralas a un 25% de los Centros dc Salud. Además sólo
seis por ciento de los agentes dc salud están calificados para utilizarlas (J 3).
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Guatemala aIIonta entte sus múltiples dificultades un grave problema: el

de la salud. agudizado en grupos sociales marginados tanto del campo como de la
ciudad; problemas que están orientados tanto a lo socioeconómico como a la
cultura popular tradicional, crisol donde se refugian los valores más auténticos
que una nación ha creado a lo largo del devenir histórico. .' . .,

Estas prácticas médicas populares se remontan a epocas preh.stóncas
donde el hombre vió la necesidad de reunir a diferentes productos de su medio
ecológico para satisfacer sus más elementales necesidades: abrigo, alimento y
salud.(43)

En la actualidad la medicina tradicional conforma un campo de
investigación de interés especial para las personas involucradas en el área de
salud.

Es por ello que es de suma importancia investigar sobre los
conocimientos, las actitudes y las prácticas que tienen las personas con respecto
de la deshidratación, especialmente las madres, ya que son las que están en
contacto directo con sus hijos, y de ésta manera contrihuir en beneficio de la
salud.

.
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JUSTIFICACION

La principal causa de morbirnortalidad en niños de Oa 5 años en países en
vías de desarrollo es la enfermedad diarréica.lnformación reciente de la OMS
indica que cada año la enfert11edad diarréica es la responsable de
aproximadamente 5 millones de muertes de niños menores de 5 años en países
tercer mundistas (excluyendo China),y que en cada cien niños en este grupo de
edad ocurre un promedio de 220 episodios de diarrea y que cada minuto mueren
diez niños (8, l 3,2 1).

En América Latina fallecen anualmente alrededor de 1 millón de niños
menores de 5 años y de estos la mayoría están por debajo del año, de los cuales
en más de 250,000 se consigna como causa básica de muerte, la enfermedad
diarréica aguda.

La prevención de la enfermedad diarréica depende de ingresos
económicos y mejores condiciones de vida, instalaciones de saneamiento
adecuadas, abastecimiento de agua potable y un aumento general en el nivel de
educación sanitaria. Ahora bien dejar el control de las enfermedades diarréieas a
merced del proceso gradual del crecimiento económico equivale a que en
Guatemala se siga muriendo un niño cada 60 minutos (3,1])

Por consiguiente la prevención de muertes por diarrea radica en evitar la
deshidratación, de manera que el primer paso es: educación, información y
enseñar a las comunidades a que el niño siga recibiendo alimentos y liquidos
durante los episodios de diarrea y su convalecencia, especialmente lactancia
materna. Para ello es necesario saber cuánto y qué saben las madres sobre el
problema de deshidratación, así como sus creencias y costumbres !Tente a este
problema.( 43) .

Debe considerdrSe que, en Guatemala, los estudios dirigidos hacia el
campo de las creencias y prácticas médicas tradicionales son exiguos. Es
recientemente que ésta árca ha despertado el interés investigativo por parte del
profesional de diversas disciplinas. Se espera que esta clase dc estudios revelen
gran parte de ese cúmulo de conocimientos ancestrales, para asi determinar los
elementos que vayan en detrimento de la salud de la población Guatemalteca que
utiliza estc sistema tradicional como único recurso médico, Es por ello que es
interesante entrar en el conocimiento de la cultura en función de la utilidad que

,
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a oría de la población guatemalteca.(43)espiritual, que su!Te una gran m y
l d'ferentes elementos de la cultura médicaSe considera que, al conocer os l. . actitudes se POdrán

rác!' conocImIentos creenCIas Y
,

tradicional como sus p .
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1 ractica médica cientifica y podrátrar Puntos dc referencia con a P . . . .encon . .
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OBJETIVOS:

1.- Detenninar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre la
deshidratación en cien madres residentes en la aldea San Antonio Nejapa,
Acatenango, Chimaltenango.

2.- Determinar si factores como: educación, religión, estado civil, origen,
tiempo de residir en la comunidad, edad, inlluyen en el nivel de
conocimientos, prácticas y actitudes sobrc la deshidratación en hijos
menores de cinco años.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Hoy se considera que las enfennedades diarréieas son el problema de
salud más ftecuente y más importante de los paises en desarrollo, además uno de
los grandes factores de malnutrición, de mala salud y de retraso en los niños,
muchos de los cuales no sobreviven a sus efectos devastadores. (25)

Dicha afección deteriora la salud de sus víctimas porque produce una
reducción del consumo de alimentos, alteraciones de la digestión y la absorción.
(7)

La diarrea puede hacer perder a una persona grandes porcentajes del peso
corporal en cuestión de horas, con gran peligro para su vida si no se corrige con
una rehidratación y una alimentación apropiada. Además la pérdida de peso
persiste durante semanas pudiendo llevar hasta la muerte. (35)

DIARREA
1. Definición:

Desde el punto de vista fisiopatológico se defme como la mala absorción
de agua y sales y desdc el punto de vista clinico se define como el aumento de
volumen, Iluidez y fTecuencia de las evacuaciones de un individuo respecto a su
hábito de defecación, (31,4] )

La enfermedad diarréica es una de las enfermedades más comunes tanto
en niños como en adultos. Su fTecuencia en términos de morhimortalidad, guarda
una relación inversa con el sancamiento del medio y otros factores tales como
educación, estado nutricional y recursos sanitarios. (26,40)

2. Etiología:

La gran mayoría dc procesos diarréicos quc sufre la población mundial se
debe a infecciones por patógcnos de diversa índole, entrc los cuales sc
encuentran: Rotavirus, Escherichia coli enterotoxigénica (ECET), Eschcrichia
coli enteropatógcna (ECEP), Shigclla y Campylobactcr jejuny. (41)

Entre las causas no infecciosas se puedcn mencionar: la alergia a la leche
de vaca, intolerancia a la lactosa, malas técnicas de alimentación, ciertas drogas,

1

l



-- -t.

8

Entre las causas no infecciosas se pueden mencionar: la alergia a la leche
de vaca, intolerancia a la lactosa., malas técnicas de alimentación, ciertas drogas,
sindrome de mala absorción, desórdenes metabólicos, desórdenes genéticos y
enfermedades inmunológicas. (5)

3. Fisiopatología:

Existen cinco mecanismos por los cuales se origina la enfermedad
diarréica:

1.- DiaJTea osmótica: en la cual el volumen de las evacuaciones no es grande
y está producida por una mala absorción dc carbohidratos, o por la
ingestión de sales no absorbibles como el sulfato de magnesio.

2.- Defecto del transporte intestinal: se presenta en la enfermedad celíaca, en
la clorhidrorrea congénita y a consecuencia de infección por virus y
algunos parásitos.

3.- Defecto de la oermeabilidad intestinal: se presenta en la enfermedad
celíaca.

4.- Por disturbios en la motilidad gastrointestinal: comprendc el vaciamiento
boástricorápido, aumento en la motilidad del intestino y disminución en los
movimicntos de las vellosidades intestinales.

5.- Diarrea secretora: es la forma más común dc la diarrea en la infancia, y
puede ser causada por múltipJes agentes de tipo exÓgeno y endÓgeno.
(8,10,24,27,33)

4. Manifestaciones Clínicas:

En las evacuaciones anormales se deben investigar las siguientes
características:

1.- .Volumen: la cual puedc ser escasa, moderada o abundante.

9

2.- Duración: se puede clasificar como diarrea aguda la que tiene una semana
o menos; diarrea prolongada de una a dos semanas y diarrea crómca la quc
dura más de tres semanas.
Número de evacuaciones en veinticuatro horas: puede variar de una a
varia.t;evacuaciones; cuando hay una o mas evacuaciones en dos horas se
considera el cuadro como diarrea severa.

3.-

4.- Consistencia: es anormal cuando las heces toman la forma del recipiente
que las contiene y pueden ser liquidas, semilíquidas, grumosas Opastosas.

Color: el color normal va de amarillo a café claro pero conforme aumen~
las evacuaciones se toman amarillo verdoso. verde o incoloro, con o Sin
acompañamiento de sangre &esca o digerida.

5.-

6.- Olor: es variable, puede ser fétido o dependiendo del agente etiológico.

Deshidratación: la cual puede ser leve, moderada o severa (por la
importancia de este trabajo se mencionarán adelante).

7.-

8.- Fenómenos que la pueden acompañar: dolor abdominal tipo cólico
acompañado con tenesmo, fiebre y vómitos. (8,27,33,44)

5. Diab'Tlóstico

El dia(móstico se basa en los signos y síntomas mencionados
anteriormente~ También se realiza un diab'Tlóstieodiferencial de acuerdo con cl
agente etiológico.

El recuento leucocitario puede estar aumentado en las diarreas bacterianas
aguda" y mas del 50% de los pacientes tienen de lOa 40% de cayad?s, lo cual. se
investib'a por la técnica de Azul de Metileno en heces.. Ademas se realiza
coprocultivo en pacientes que tengan leucocitos en heces. Inmunofiuorecencla
para investigar Rotavirus, Ph para problemas de mala absorción de carbohidratos,

I
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hemocultivos Y urocultivos pueden ser útiles para el diagnostico de Shigelosis y
Salmonelosis. (6,8,10,27,33)

6. Tratamiento:

Este depende de la causa y las cómplicaciones. Es importante recordar quc
la mayor partc de agentes productores de diarrea son autolimitantes por lo que el
uso de antibióticos queda para un 5% de los pacientes. (6,8)

DESHIDRA T ACION

La deshidratación es el estado en el cual el cuerpo pierde agua en exceso.
Las enfermedad diarréica se acompaña de pérdida dc iones. (4] )

Para mantener el cuerpo sano, se necesita un equilibrio de agua y
electrolitos tanto en las células como en la sangrc; ya que cuando hay diarrea las
pérdidas provienen de la sangre y de los fluidos que rodean la células del cuerpo.

Esta pérdida de agua puede ser causada por uno o varios factores
combinados: falta de ingesta por anorexia, fiebrc alta, vómitos, evacuaciones
diarréicas y aumento en ]a profundidad y fTecuencia de los movimientos
respiratorios. (28,32,41)

EFECTOS DE LA DESHIDRATACION

La deshidratación lleva un dcterioro progresivo de la circulaciÓn. dc la
funciÓn renal. del halance metabólico, y si no se corrigc a ticmpo, se produce un
daño lctal quc involucra a todos los sistcmas del organismo. A mcdida quc
aumcnta la pérdida, cl volumcn dc la sangrc disminuyc. Posteriormentc, también
se pierde liquido de las células. La producciÓn de orina y dc lágrimas se reduce
dcbido a la pérdida dc agua y electrolitos. el corazÓn latc con más rapidcz pam
compensar la reducciÓn del volumen de la sangre. La boca y la len~'Uasc secan y
la piel pierde su elasticidad (el pliegue de la piel que se forma al pellizcarla no
desaparece con rapidez). Al aumentar la deshidrataciÓn el con17.ónno puede latir
con la rapidcz necesaria para mantener el flujo regular de la san~'TC.El pulso se

~
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debilita o no se puede percibir, disminuye la presiÓn sanguínea y el paciente
entra en estado de letargo o inconsciente. Esto es por la hipovolemia (un colapso
circulatorio o shock). Si no se inicia el tratamiento rápido el paciente morirá.

Antes de llegar a esta situaciÓn extrema, entran en juego varios
mecanismos homoestáricos: renales, vasculares y hormonales, que procuran
compensar las alteraciones inducidas.

Como consecuencia de la acciÓn de estos mecanismos homoestáticos se
establece un intercambio entre el espacio intracélular (EIC) y el espacio
extracélular (EEC), con el fin de mantener el líquido intravascular dentro de un
ámbito más compatible con la vida en cuanto a volumen, composiciÓn y
osmolaridad. El contenido de Na' y albúmina es importante para el
mantenimiento de los compartimientos de líquidos corporales.

La mayoría de las diarreas que causan pérdida excesiva de liquidos.
resultan en una contracciÓn isotÓnica de los espacios de liquidos corporales. Esto
tiende a mantener concentración de Na

+ en el EEC dentro de los límites

normales. Desde el inicio de la diarrea, la pérdida principal de volumen se
registra en el EEC, aumentando su osmolaridad. Como consecuencia se estimula
el centro de la sed en el hipotálarno y aumenta la secreciÓn de la hormona
antidiurética (lIAD) por la hipófisis posterior. Esto aumenta la permeabilidad
renal incrementado la absorción tubular de agua, lo cual condiciona una
disminución de la osmolaridad del EEC, tiende a corregir la alteraciÓn tubular de
agua y fortalece una disminuciÓn en la osmolaridad del EEC. tendiendo a
corregir la alteraciÓn inicial. Pero si la deshidrataciÓn no se coITige rápidamente,
vuelve a aumentar la contrdcciÓn del EEC, a causa de la pérdida continua de

líquido por la diarrea y la falta de reposiciÓn del volumen perdido. (15,29,38)

La disminuciÓn del volumen de EEC afecta el flujo sanguíneo del riñÓn, lo
que estimula al sistema renina-angiotensina-aldostcrona. El aumento de la
secreciÓn de renina por la., célula., renales estimula la producciÓn de aldostcrona.
el riñÓn retiene Na', pero al mismo tiempo elimina K' y bicarbonato (HCO;). al
intercarnbiarlos por Na' y cr, para favorL'Cer la nonl1alizaciól1 del volumen
extracélular. (38)
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Con la reducción del EEC se crea un gradiente químico que facilita el
movimiento de K+yagua del EJC al EEC, lo que causa contracción dcl EIC, con
reducción del HCOi que disminuye rápidamente conduciendo a acidosis.

De manera que el movimiento de K+ se produce del EIC al EEC, y del
EEC se pierde tanto por via intestinal como por vía renal, hecho que el clínico no
toma en cuenta comúnmente. La depleción del K' provoca la entrada anormal de
ionesde hidrógeno(11')y Na+en

~

el Eje. (l5,32).

CLASlFICACION CLlNlCA
DE LA DESHIDRATACION

Desde el punto de vista puramente clínico, la deshidratación puede ser
clasificada en tres grados, de acuerdo a su severidad:

DESHIDRA TACION LEVE:
Esta corresponde a un déficit del 5% del peso corporal; se dice

también que corresponde a una pérdida dc 50 ml/Kg en términos de
líquidos. El cuadro clínico se caracteriza porque el sensorio está intacto,
las mucosas sólo han perdido lígeramente la humedad normal hav una
ligem pérdida en la turgencia de la píel, inquietud, taquicardia y
disminución del tono de los globos oculares; además hay cambios en la
cantidad y color dc la orina (15,16,18,32,41).

a.

b. DESHIDRATACION MODERADA:

Estc grado corresponde a pérdidas acuosas que fluctúan entre 5% y
]0% dcl peso corporal, lo que equivale a 100 ml/Kg de líquido a reponer.
Con este grado de deshidratación se puede observar que el niño está "más
enfermo", somnoliento, pero responde a estímulos externos. labios y
mucosa oral secos, turgencia de la piel disminuida, oliguria franca con
orina concentrada, fontanela deprimida. enoftalmos e hipotensión de
globos oculares, taquipnea, extremidades con disminución de la

. -
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temperatura y pulso rápido. Los signos de la piel son menos aparentes en
los menores de dos años y más notorios y de aparición más temprana en
niños obesos. (16,18,32,36)

c. DESHIDRA TACION SEVERA:

Las pérdidas corresponden al
]0- ]5% del peso corporal. Es

equivalente a 150 mllKg de líquidos. El paciente en este caso está grave,
genemlmente "agónico" o en estado de shock, hay además hipote~sión
arterial, piel fiia, cianosis distal, hipotonia muscular, an.una

y

generalmente signos francos de acidosis, hipeme¡¡, hay taquicardm y los
pul sos periféricos son rápidos y débiles y en casos extremos no se r:'lpan.
Si el paciente no es tratado rápida y adecuadamente, fallece en un penodo
de tiempo corto. (16,18,29,36,4])

TERAPIA DE REHlDRATACION ORAL

SOLUCION DE AZUCAR
y SAL:

Las fórmulas casems que utilizan sólo azúcar y sal de uso doméstico
pue den ser útiles como apoyo a los sumin~stros de SRO cuando éstos no sean
suficientes o cuando los sobres de SRO no eXIStan.(34)

Debidoal conocimientode la absorciónacopladade Na
+ y glucosa,hay un

acuerdo universal en el sentido que la glucosa (o un disacárido o polisacári~~) que

se desdoble en glucosa al ser hidroliz.ado) debe incluirse en cualqOler sol~clon dc
rehidratación oml. La sacarosa (azúcar de mesa) se recomienda amphamente

como una fuente de glucosa práctica y efectiva. La solución dc azúcar y sal se
prcpara con azúcar común (sacarosa) y sal de cocina (cloruro de Sodlo) yagua.
(29) .

Cuando sc utiliza una solución cascm de azúcar y sal se debe tener en

cuenla cuatro aspectos principales:

1.- Efectividad.
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2.-
3.-
4.-

Seguridad
Disponibilidad local, costo de la sal y especialmente del azúcar.
Problemas en preparación y mezcla eOITCCtade esta solución en los
hogares.

En relación con la efectividad, un estudio hondureño demostró que los
nifíos a quienes se administró la solución de sal y azúcar se rehidrataron tan
rápidamente como los que recibieron SRO. (9)

En cuanto a la seguridad se.pueden presenta dos problemas:

a.-
b.-

Acidosis debida a la falta de bicarbonato.
Insuficiencia de potasio (hipocalemia).

En el estudio de Honduras más del doble dc los niños quc recibieron la
sol ueión de sal y azúcar presentó niveles de potasio anonnalmente bajos e
comparación con los que recibieron la fónnula completa. (9)

Par a lograr su uso adecuado es preciso que los trabajadores de salud y la.
madres reciban un adiestramiento intenso y que además puedan disponer de
azúcar y sal.

.

Se ha determinado que los errores en su preparación han conducido a una
solución que, en general, es inefectiva y/o insegura, lo que puede ser
potencialmente peligroso. (29)

BASES DE LA TERAPIA DE REHIDRA T ACION ORAL (TRO)

La Terapia de Rehidratación Oral (TRO) se define como la administración
de líquidos por vía oral pard prevenir o corregir la deshidratación causada por
diarrea. (1,7,17..22,41)

.
La TRO incluye tanto el tratamiento de la deshidratación usando J:¡

s~luel~n SRO, como la prevención de la deshidratación recurriendo a líquidos
dlspombles en el hogar o SRO. También incluye el mantenimiento de la

--tI
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alimentación del niño durante la fase aguda y convalecencia de la enfermedad.
(29,32,34)

Se reconoce la TRO como una excelente intervención para el tratamiento
de la deshidratación, un arma valiosa en salud púhlica y un componente de la
atención primaria de salud. (14,29)

1.- La TRO puede utilizarse como la única manera para rehidratar
exitosamente entre el 90 y 95% de pacientes deshidratados por
diarrea agua.

2.- La TRO puede reducir entre el 40 y el 50% las tasas de letalidad
intrahospitalaria por diarrea. (Se supone que es por la disminución
de la terapia I.V. asociada a menudo a sepsis, y sobrehidratación).

3.- La TRO puede reducir un 50 a 60% las tasas de admisión
hospitalaria de enfermedades diarréicas.

4.- La TRO puede reducir sustancialmente el número de visitas a las
instituciones de salud, asi como la mortalidad total por diarrea.
mediante su uso temprano a nivel del hogar.

5.- La TRO puede disminuir o evitar el agravamiento del estado
nutricional, cuando conjuntamente se alimenta al nifío durante y
después de la diarrca.

6.- La TRO es una de las intervenciones más baratas en salud.

7.- Finalmente la TRO es un procedimiento simple que puede ser
administrado fácilmente por las madres y otros miembros de la
familia.

BASES ClENTIFICAS DE LA TRO

I
~

La fónnula actual de la SRO recomendada por OMS/UNICEF contiene:
Cloruro de Sodio 3.5 ~



Citrato trisódico, dihidrntado
Cloruro de Potasio
Glucosa Anhidra

-~
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2.9
1.5

20.0

Estas SRO se llaman SRO-ci!J1lto,preparación que es más estable que las
SRO-bicarbonato (producida inicialmente) y pueden empacarse en sobres de
polietileno o polietilenopapel, lo que abarata su producción y además tiene una
mayor duración. Las SRO-bicarbonato tienen la siguiente fórmula:

Cloruro de Sodio
Bicarbonato de Sodio
Cloruro de Potasio
Glucosa Anhidra

Las dos fórmulas son útiles para la prevención y el tratamiento de la
deshidratación. Sin embargo se recomienda usar las SRO-citrato debido a su
mayor estabilidad y buen efecto biológico. (29,30)

Las mezclas de SRO con agua se Jlama solución de SRO, que contiene en
rnmoJ/L:

Sodio
Cloruro
Potasio
Citrato

o
Bicarbonato
Glucosa
Osmolaridad
Osmolaridad

90
80
20
10

30
110
310, con citrato
330, con bicarbonato

MEDICINA TRADICIONAL Y LA INFLUENCIA CULTURAL.

La antropología es la disciplina de las ciencias sociales que estudia al
hombre y sus obras. Como conocimiento científico la antropología ha acumulado

~
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una impresionante suma de materiales de los grupos humanos, que muestran el
desarroJlo y funcionamiento de éstos en sus diferentes formas y etapas de
existencia biológica, social y cultural. (1)

En otro orden, el hombre visto en todo su proceso de desarrollo histórico,
manifiesta una evolución múltiple y compleja. Desde sus inicios, el hombre tuvo
que idcarse formas o procedimientos para satisfacer sus más elementales
necesidades y darle sentido a los fenómenos de la naturaleza, generó así un
cuerpo de creencias y costumbres, las que fue trasmitiendo a las siguientes
generaciones; esta experiencia del hombre que le da pasado histórico y lo provee
de un futuro, es lo que sc llama cultura. (23)

Dentro de la cultura nacional es fácil diferenciar una cultura llena de
influencias y modelos extranjeros, actualmente difundidos con gran rapidez
debido al avance tecnológico en los diferentes medios de comunicación social
(radio, periódicos, televisión. etc.). Estos modelos son generalmente aceptados
por los grupos pertenecientes a los estratos sociales medios y altos de una nacíón.
(22)

Esta se contrapone con otro tipo de cultura, la de los grupos subalternos,
en la que participan los grupos mayoritarios de un pueblo (especialmente en los
países subdesarrollados). Estos grupos generalmente guardan, respetan y velan
por el ejemplo y tnmsmisión oral de sus fundamentos culturales de generación en
generación; dan lugar a.,í a lo que se llama cultura popular tradicional. (23)

Dentro de la cultura popular se encuentra la medicina tradicional la cual sc
practica desde cJ inicio de la humanidad. Esta práctica se ha consolidado al cabo
de repetidos tanteos donde el hombre ha descuhierto maneras de aliviar el dolor y
la enfermedad y de vivir en armonia con la naturaleza. (4)

Se entiende por Medicina Tradicional el conjunto de todos los
conocimientos y prácticas, sean susceptibles de explicación o no, utilizados para
prevenir, diagnosticar y eliminar los desequilibrios fisicos mentales o sociales y
que se basan exclusivamente en la experiencia y la observación prácticas
transmitidas de generación en generación sea oralmente o por escrito.

l
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Comprende desde sistemas curativos complejos y evolucionados hasta
colecciones de remedios caseros sencillos. (4)

Tanto los paises en desaITOIlocomo los desaJTOlladosse están interesando
en aprovechaJ sus recursos tradicionales in¡ligenas para aplicar los programas
nacionales de salud. Es indispensable separar el mito y la realidad en la medicina
tradicional, de manera que al igual quc en la medicina "moderna" se pueda
distinguir entre las prácticas y los remedios válidos y los que son ineficaces o
peligrosos. (2,4)

Dentro del amplio campo de ]a medicina popular tradicional, las creencias.
prácticas y recursos médicos constituyen una importante gama de elementos
culturales que se interrelacionan con factores biológicos, económicos y sociales.
Estas prácticas médicas popuJares resultan de un conocimicnto histórico
acumulado, cuyos orígenes se remontan a épocas prehistóricas: desde el
momento en que el hombre se vio en la necesidad de recurrir a diferentes
productos de su medio ecológico para satisfacer sus más elementales
necesidades: alimento, abrigo y salud.(43)

En la actualidad la medicina tradicional confonna un campo dc
investigación de interés especial para las personas involucradas en el campo de la
salud: médicos, químicos, farmacológos, psicólogos, psiquiawdS, así como
",ciólogos y antropólogos.( 43)

Su propósito último es investigar y analizar todos aqucllos recursos
positivos que benefician la salud fisiea, mental, social y espiritual dc la
;olectividad, así como descartar las creencias y/o elemcntos negativos o nocivos.

La Organización Mundial de la Salud institución que vela por las politicas
fe salud de los pueblos, consiente de que solamentc a través de la práctica
nédica cientifica, no puedc alcanzar su objetivo concreto, como cs: salud pam
odos cn cl año dos mil, busca apoyarsc en la practica médica wddicional. (43)

Dcntro de estas medidas en el año de 1,976, la OMS, en un afán de
,romoción de la medicina tradicional ha aceptado como punto dc partida el
:oncepto dc medicina tradicional como la suma de todos los conocimientos

--~
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teóricos y prácticos, explicables o no, utilizados para diagnóstico, prevención y
supresión de trastornos fisicos, mentales o sociales, ~os en la experienci.~ y la
observación y trasmitidos verbalmente o por escnto de una generaclOn a
otra.(43)

Finalmente, hay que mencionar que Guatemala es un pais rico en
creencias, practicas y recursos médicos tmdicionales. Es importante señalar qu~
en la concepción médica popular tradicional el proceso salud enfennedad está
constituido dentro de un esquema médico bien estructumdo. Para cada
enfennedad, ya sea de origen natural y/o sobrenatuml, existen etiología,
sintomatologia, diagnóstico pronóstico y medidas preventivas, es por eIlo que la
enfennedad popular en guatema]a puede agruparse asi:

a)
b)

Enfennedad Natural
Enfennedad Sobrenatuml

En al,,'Unas comunidades del altiplano occidentál , existe ]a creencia dc
que una enfermedad es natural cuando su origen mdica en la voluntád de DIOS,
como respuestá a una faltá comctida, la cual es regida por el código dc valores dc
dicha comunidad, el tratámiento es religioso.

Enfennedad sobrenatural es aquclla inducida por el ser humano (por
envidias, rencores, etc), a través de brujerias. catalogado como maligno o
diabólico, el tratamiento sc da por personas especializadas, brujos y/o
zhaorines.( 43)

Estudios realizados en Guatemala han mostrado que el síndrome de calor
mo involucm alimentos, enfenncdades y mcdicamentos, por 10 quc inciden
directamentc en el diagnostico, tmtámiento y prevención dc un ,,'Tannúmero dc
enfennedadcs. Riehard Adams dcfine la enfennedad por medio de ]a siguiente
fónnula: condición del cuerpo más elememos externos es igual a enfermedad, en
la cual la condición dcl cuerpo se denomina condición intema refiriéndose al
estádo del cuerpo fi'io o caliente)' los elementos extemos se denominan
condición externa y se refiere al factor fuem del organismo. Por lo tanto la
enfermedad resultá de la ruptura del equilibrio calor frio. Dandose una
clasificación pam está ruptum sicndo la siguieme:(43)

- Ruptura del equilibrio mecánico del cuerpo: mollera caída.
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-SobrenaturnJ: carácter religioso (alboroto de lombrices).

- Carácter mágico: mal de ojo, utilizando diversos remedios casero
Ú1l~ la causa que I~ dió origen y omitiendo en muchos casos el ~a;:
hquldos como la rehldratación oral por la creencia que ocasion . . .
o producirá más d' . 1 ed

ara vomltos

. Iarrea. me:c er en el tratamiento casero por medio de
bruJos, comadronas y/o zahonnes. (2)

......
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo

SUJETO DE ESTUDIO: Madres con niños menores de cinco años, residentes en
San Antonio Nejapa. Acatenango, Chimaltenango.

POBLACION y MUESTRA: Cien madres las cuales fueron escogidas de
acuerdo al número total dc las familias de bajo y mediano riesgo clasificados de
acuerdo al programa de EPS, efectuado en los meses de Agosto 1,995 a Enero de
1,996.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1- Mujeres con niños menores de cinco años.

2- Que tienen más de cinco años de residir en la comunidad

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1- Que en más de tres visitas no se encuentren en sus hogares.

I

I

I

I
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as vana es Que se tomaron en euenla en el estudio fueron las sij(uientcs:

VARIABLE DErlNICION DEFJNICION ESCALA DE
TEORICA OPERACIONAL MEDICION

:onocimientos Entendimiento inteligencia. 'Cuestionario' de diez Escala
rn7ón "atuml. acción y preguntas. cad.1 pregunta nominal
erecto de conocer.(37) con opciones de A.B.CO y

otras con un valor de diez
puntos cada pregunta para

hacer un total de diez
puntos.

~ctillldc... (hm reacciÓn arccliva Cuestionario de diez E.~cala
pnsilivn (}

negativa hacia un preguntas, con opciones de nominal
o~jclo. proposición 11otra. si o no y

J'Or que. con un
Por <:iemplo: la madre no le valor de diez puntos cada

daría sucro oral al niño en pregunta para hacer un
C3.'«) de di<trrca. Es la suma total de diez puntos
tnlnl de inclinaciones y

sentimientos, prejuicios (}

distorsioncs. nociones

preconcehidas ideas.

Icmores. amenaza... y
convicciones de un

individuo acerca de

cualquier asunto

espccifico.(37).

3cticas Modo o ml1000 que Cuestionario de diez
pnrticularmente n"'scrv8 uno

E!«:8la nominal
pregunlas, cada rregunm clln

l'l1 sus opcrncinncs aplicado a opcioncs de I\.B.C.D y otras
una idea o a la rcalidad.(37) C1m IIn valor dc die7. puntos

cada pregunta raro hacer un

total de dic7. plD1too .

X"cdl'ncia ti Ori!!cn Princiri(1 de dnodc nace o se Pregunta dirccla. la cual se
origina unn cosn(:17) evaluará en los datos

Escala nominal

gmcrak-s qUe sc le preguntan

a la madre.

ligión RC'laeiÚn dc1lu)fnN-c ~mk) 1'Tq!lmt.1djtCCtn.lac:u:Jl~
divin(,.(37) evaltl:ttá en los datos grncrnl~

Escala nominal

que I;Cle J1rCguntan R la mndrc.

Sexo Condición orgánica que Pregunta directa., la cual se Escala

distingue en una especie dos evaluará en los datos nominal

tipos de individuos que generales que se le

desempefian distinto papel preguntan a la madre.

en la reproducción.(37) ademas de la observación
directa. con opciones de
masculino y femenino

Estado civil Condición de cada persona Pregunta directa. la cual se Escala

en relación con los derechos evaluará en los datos nominal

y obligaciones civiles.(37) generales que se le
pre,=-'1lIltana la madre. Cuya
respuesta puede ser casada.
unida. divorciada, viuda.

E<lad: Tiempo que una persona a Pregunta directa, la cual se Escala

vivido. a contar desde que evaJuará en 10s datos numeral

nacio(43). generales que se le
preguntan a la madre,
medida en años cumplidos

-1-
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CAPT ACION y TABULACION DE LA INFORMACION:

El estudio se realizó dentro de la antropología médica. Para su ejecución
se utilizó el método etno~'Táfieo,pues se pretendía saber sobre los conocimientos.
práctica, y actitudes con respecto a la deshidralación en esUJ pohlación. L"
recolección de datos por el método etno~'fáfieo trata del conjunto de técnicas de
recolección dc datos derivadas dc las eameterística, dcl trahajo de campo
antropológico entre las quc están:

a.- observación participativa.
h.- observación directa.
c.- entrevistas infonnales.
d.- entrevistas dirigidas.

El estudio se realizó con cien madres que tienen niños menores de cinc()
años de una comunidad rural del altiplano del país como lo es San Antonio .

I

I

I
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Nejapa, Acatenango, Chimaltenango, en el transeurso de los meses de Agosto y
Septiembre de mil novecientos noventa y seis.

Para cwnplir a cabalidad con los objetivos planteados se tomó en cuenta las
técnicas de observación directa en cada una de las viviendas que se visitaron, las
cuaJes fueron seleccionadas de acuefdo a la gula de ¡;¡¡';ilias de bajo y mediano
riesgo del programa de EPS; además se pasaron entrevistas dirigidas con respecto
al tema; las cuaJes fueron llenadas por el investigador para evitar confusión. Para
la reaJi=ión de dichas entrevistas se utilizó un formulario de datos en el que se
incluye datos generales y socioeconómicos.

Para la evaluación de los conocimientos y las practicas se pasó un
cuestionario de selección múltiple con opciones de A,8,C,O,E, con un número de
diez preguntas con un valor de un punto para cada pregunta para hacer un total de
diez puntos. Para evaluar estos niveles se utillizó la escala de ca1ificacion de
Marin, la cual tiene cuatro ruveles : excelente, bueno, deficiente y malo con un
valor de 8-10, 5-7, 2-4 Y menos de I respectivamente. La actitud se evaluó
tomando como guía la escala de Likert, la cual se basa en medír directamente las
actitudes dando como opciones si o no con respecto al tema. Para esto se realizó
un total de diez preguntas cada pregunta correcta con un valor de diez puntos para
hacer un total de cien puntos. Se tomó como una actitud buena cuando el punteo
fué entre 70 y 100 puntos, regular entre 40 y 69, Y por debajo de 39 una actitud
mala (39).

La comunidad ya conocida por el investigador de la cual ya se tiene
croquis, está dividida en ocho sectores tomándose doce viviendas en seis sectores
y catorce viviendas en dos sectores, para cumplir un total de cien madres. La
escogencia dc las viviendas se tomó en forma alterna haciéndose tres visítas
mínimo pam evaluación de las madres, si nó se encontraron se continuó con la
siguiente vivienda.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTlGACION:

La investigación se realizó para conocer más acerca de las actitudes,
conocimientos y prácticas de las madres sobre deshidratación, en forma de
entrevista~ directas y cuestionarios dirigidos, sin peljudicar ]a integridad fisíea,

-
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moral espiritual ya que el estudio no es experimental. Además se dió plan
educ";'ional conforme se visitaron las viviendas para influ~nciar de alguna manera
el cambio de prácticas o actitudes negativas que puedan Ir contra la salud de los
niños.
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MATERIAL Y METOOOS

A- MATERIALES

1.-F1SlCOS

a.-
b.-

Biblioteca de la Facultad de Ciencias médicas.
Biblioteca deIINCAP.

2- HUMANOS;

a.-
b.-

Liderescomunitarios
Asesor
Revisor
Investigadora.

c.-
d.-

~
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CUADRO No. 1

NIVEL DE CONOCIM1ENTOS
y PRACTICAS SOBRE

DESHIDRA T ACION EN 100 MADRES CON NIÑos MENORES DE 5
AÑos

EN EL MUNICIPIO DE SAN ANTONIO NEJACA, ACA TENANGO,
CHIMAL TENANGO (ESCALA DE MARIN).

Va16tes :.~.;.~'~. :t't..;- ;E:f:,.~&;~~1riíi'~t~~'};~;';;S-:

Excelente

Bueno

29

59

12

24

56

16

4
Deficiente

Malo o

100 100
Total

Fuente: datos obtenidos de la guía de entrevista elaborada para su efecto
(Escala de Marín)



Bueno 100 100

Regular O O

Malo O O

Total 100 100

h."""" -~1t~1~óciinie,;t?~i}5:::~)/ H:t¡';:,~,:( .."",., ';,~¡;Zf"Ácti[iidO-'

Educación Total E B D M E B D M B R Iv:

AUabeta 49 15 28 6 O 12 26 10 1 49 O O

% 49 30.6 57.1 12.2 O 24.4 53.0 20.4 2.0 100 O O

Analfabeta 51 14 31 6 O 12 30 6 3 51 O O

% 51 27.4 61).7 11.7 O 23.5 68.8 11.7 5.8 100 O 0

- ---
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CUADRO No. 2

NIVEL DE ACTITUDES SOBRE DESHIDRA TACION EN 100 MADRES
CON NIÑOS MENORES DE 5 AÑos EN EL MUNICIPIO

DE SAN ANTONIO NEJAPA, ACA TENANGO, CHIMAL TENANGO
(SEGUN ESCALA DE LlKERT).

Fuente: Datos obtenidos de la guía de entrevista elaborada para su efecto
(Escala de Likert).

ir-
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CUADRO No. 3

INFLUENCIA DE LA EDUCACION EN CONOCIMIE)\"TOS, PRACTICAS
y

ACTITIJDES SOBRE DESHIDRATACION EN 100 MADRES CON NIf<OS
MENORES DE 5 Af<os EN EL MUNICIPIO DE SAN ANTONIO NEJAPA.

ACATENANGO. CHIMALTENANGO.

Fuente: Dalos obtenidos de la guia de entrevista elaborada para su efecto (Escala de
Lilert y Marin).

E : Exelente
B : Bueno
D : Deficiente
M : Malo
R : Regular
T: Total
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:k~!B'~onOéimie~io;:;Jf~'~f~~~

Religión Total E B D M E B D M B R

Católico 85 21 57 7 O 19 51 13 2 85 O

% 85 24.7 67 8.2 O 22.3 60 15.2 2.3 100

Evangelic.a 15 8 2 5 O 5 5 3 2 15 O

% 15 53.3 13.3 33.3 O 33.3 33.3 20 13.3 100 O

Total 100 29 59 12 O 24 56 16 4 100 O

'; Conocimiento -'~_. .. , Práclkas Actitudes

Estado Civil Total E B D M E B D M B R M

78 28 42 8 O 18 51 8 1 78 O O
Casada

78 35.8 53.8 10.2 O 23 65.3 10.2 1.2 100 O O
%

17 I 15 I O 4 5 7 I 17 O O
Unida

17 5.8 88.2 5.8 O 23.5 29.4 41.1 5.8 100 O O
%

5 O 2 3 O 2 O 1 2 5 O O
Soltera

5 O 40 60 O 40 O 20 40 100 O O
%

100 29 59 12 O 24 56 16 4 100 O O
Total

CUADRO No. 4

INFLUENCIA DE LA RELIGION DE CONOCIMIENTOS. PRACTICAS Y ACITI1JDES
SOBRE DESHIDRATACION EN 100 MADRES CON NIJi/'OS MENORES DE 5 AJi/'os

EN EL MUNICIPIO DE SAN ANTONIO NEJAPA. ACATENANGO,
CHIMALTENANGO.

Fuente: Datos ob1enidos de la guía de entrevista elaborada para su efeelo (Escala de
Likert y Marin). '

E : Exelente
B: Bueno
D : Deficiente
M : Malo
R : Regular
T:Total

~_.-

CUADRO No. 5

INFLUENCIA DEL ESTADO CIVIL DE CONOCIMIENTOS,

PRACTICAS Y ACTITUDES SOBRE DESHIDRAT_ACION EN 100 MADRES
CON NIÑOS MENORES DE 5 ANOS EN

EL MUNICIPIO DE SAN ANTONIO NEJAPA, ACATENANGO,
CHIMAL TENANGO.

I
I
I
I

I

Fuente: Datos obtenidos de la guia de entrevista elaborada para su efecto (Escala de
Likert y Marini). '

E : Exelente
B : Bueno
D : Deliciente
M:Malo
R : Regular
T : Total

---
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'CUADRO No. 6
,

EDAD EN RELACION A NIVELES DE CONOCIMIENTOS
PRACTICAS Y ACTITUDES SOBRE DESHIDRATACION EN 100 MADRES

CON NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS EN
EL MUNICIPIO DE SAN ANTONIO NEJAPA, ACATENANGO,

CHIMAL TENANGO.

~~lfi.gi1n~¡;~\&~li~¡~~~~rt&iipci6ti~1?}~t,,'t~j ~;ffit~,)A¿t¡tua~~f~

Edad E B D M E B D M S R M
15-24 9 28 3 O 7 25 4 4 40 O O

% 21.4 70 7.6 O ]6.6 59.5 10 9.5 100
25-34 14 15 5 O 9 19 6 O 34 O O

% 41.1 44,1 14.7 O 29 61.3 17,6 O 100
35-44 4 ]6 2 O 4 12 6 O 22 O O

% 18.1 72.7 9.2 O 17.3 52.1 27.2 O 100 O
45 y+ 2 O 2 O 4 O O O 4 O O

% 100 O 50 O 100 O O O 100 O O

Fuente: Datos obtenidos de la guía de entrevista elabomda para su efecto (Escala de
Likert y Marin),

E : Exelente
S : Sueno
D : Deficiente
M : Malo
R : Regular
T : Total

--
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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ANALISIS E INTERPRETACI0N DE RESULTADOS

La deshidratación hidroelectrolitica secW1daria a sindrome diarréico agudo es un
problema de salud importante principalmente en niños menores de 5 años, los cuales
suften de 2 a 5 episodios de diarrea al año. La mayoria de estos episodios son de
durnción corta y se curan solos. Sin embargo muchos se convierten en casos graves y
aproximadamente el 10% de estos niños mueren a causa de sus efectos. Por consib'lliente
el evitar la deshidratación evitará las muertes por diarrea (12,17,19,28,30,34,36,40).

Nuestro pais en donde, las condiciones sanitarias a nivel general, son precarias, por
las politicas y estrategias económicas y sociales que enjJenta el área de la salud, no
escapa de sufrir una de las más grandes crisis que se ve reflejada en las tasas de
morbimortalidad infantil por entidades mórbidas prevenibles.

En este estudio se evaluaron los conocimientos, prácticas y actitudes de las madres
para con sus hijos con relación a la deshidratación, mediante W1estudio descriptivo;
tomándose en cuenta las variables de: edad matema, nivel de escolaridad, estado civil y
rehgión con lo que se establecieron los resultados sib'lJientes:el cuadro nUmero 1 y 2 se
observa que la mayoria de las madres entrevistadas poseen niveles de conocimientos,
prácticas y actitudes en excelente y bueno, con 88%, 80% Y 100% respectivamente.

Los resultados se consideran satisfactorios, pues reflejan aún en poblaciones
mrales, el impacto de las campaJias de educación en salud comunitaria llevadas a cabo
tanto por el personal de salud de la localidad, como la información de organizaciones
privadas en los medios de comw1icación han tenido resultados positivos. Pero cabe
pregnntarse que si los resultados obtenidos son tan buenos porqué sib'llen siendo tan
altas las tasas de morbimortalidad de sindrome diarréico agudo y consecuentemente la
deshidratación; ésto pudiera deberse a que muchas madres a la hora de realizarse una
entrevista saben qué responder aW1que esto no significa que realmente reahcen lo
correcto ante tm niJio deshidratado, ya que hay que tomar en cuenta que las culturas son
diferentes en cada población.

De estos hallazgos podemos deducir que uo es suficiente saturnr a la población con
infonnación que no puedan asimilar, sino que los programas educativos mrales en el
campo de la salud, deben ser más vivenciales y personahzados de acuerdo al nivel de

I
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escolaridad de la comlU1idady lograr con ello disminuir las tasas de morbimorta1idad
infantil asi como alcanzar salud para todos en el año dos mil.

.

'("':

El cuadro número tres muestra que no hay mucha diferencia entre una madre
analfaheta Y una alfabeta, ya que ambas se encuentran en niveles de excelente y bueno

tanto para conocimientos, actitudes y prácticas, a pesar de que el número de madres
analfabetas es alta en relación a la madres alfabetas con 51% Y

49% respectivamente.

Hallazgo que refleja que el analfabetismo no es barrera para educar a las comunidades ya
que el hecho de vivir en condiciones socioeconóIni~ malas hace que estas
comunidades estén dispuestas a asimilar cualquier informacIón que venga a ayudar a la
situación en la que viven. Este cuadro tambien refleja lo mal que seguimos estando a
nivel educacional y por supuesto el problema siempre es mayor en áreas rurales y en la
población femenina. Si se pretende mejorar el nivel de salud materno-infantil, no cabe
duda que de no vencer los altos indices de analfabetismo que prevalecen a nivel nacional,
la lucha será inefectiva .

.

En el cuadro número cuatro se hace un análisis de la influencia de la religión con
respecto a los conocimientos, actitudes y prácticas sobre deshidratacion observandose
que el 85% son católicas y que tienen mejores resuJtados en nivel de excelente y bueno,
tanto en conocimienos actitudes y practicas con 78, 70 y 85 madres respectivamente en
relación al 15% de mujeres evangélicas. Realmente ésto podria deberse a que el católico
es más accesible a la información, mientras tanto el evangélico es más confiado en su
religión lo cual no permite mayor accesibilidad de información en problemas de salud-
enfennedad.

En el cuadro nÚmero cinco podemos observar la influencia del estado civil con
respecto a los conocimientos, actitudes y prácticas sobre deshidratación, notándose que el
78% de estas madres son casadas con mejores resultados en ellas, en niveles de
excelente y bueno tanto para conocimientos, actitudes y prácticas con 70, 69 Y

78

madres respectivamente. Por lo cual podemos inferir que las mujeres casadas por su
estabilidad emocional tienen mejores resultados, a diferencia de IDlamujer unida o soltera
que muchas veces no tiene la estabilidad emocional que necesita o el apoyo que tiene no
es el más adecuado.

i
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Con respecto al cuadro nÚmero seis se evaluaron los conocimientos, actitudes y

practIcas .con respecto a la edad materna, en el que se observa que el grupo
co~prendido entre los 15 y los 24 aI10s posee buenos conocimientos, actitudes y
practIcas con 28, 25 y 40 madres respectivamente, en relación a las otras edades lo cual
podría deberse a que las madres jóvenes son más accesibles a la información en' salud v
posiblemente por eso no han influido tanto en ellas las creencias y recursos médic~s
tradicionales (43).

En forma general se puede decir que los resultados obtenidos son satisfactorios
debido a que la mayoria de las madres entrevistadas se encuentran en niveles de exce]ent~
y bueno,]o cual refleja qne nnestras comunidades han ido concientizándose y aceptando
la medlcma moderna, pero debemos crear formas para que nosotros tambíen tomemos
en cuenta la medicina tradicinal, sin menospreciar ]0 que estas comunidades conocen ya
que de esta forma tendremos mejores resuJtados. Es preciso concientizar también a las
comunidades sobre su problema de salud en e] que viven y enseI1arles a utilizar la
medicina preventiva como solución a sus enfermedades. Asi mismo es impol1ante que las
comwndades se encuentren más organizadas a través de comites, promotores de salud y
personas responsables para que ellos mismos aprendan a solucionar sus problemas
cOllJuntarnentecon el sector salud.

I
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CONCLUSIONES

1.- La población entrevistada tienen buen conocimiento, buena práctica y buena
actitud con respecto a la DHE (seglUl escaJa de calificación de Marin, y
Likert)

2.- Factores como: educación, estado civil, edad, influyen moderadamente en el
conocimiento que las madres tienen con respecto al tema. Los datos
obtenidos en este estudio muestran que el ser analfabeta no es una barrera
para el aprendizaje, siendo los porcentajes de conocimientos actitudes y
practicas similares tanto en mujer alfabeta como analfabeta

3.- Es importante mencionar que todas las madres en general están mejor en
actitudes que en conocimientos y prácticas, posiblemente esto se deba a que
muchas de enas actúan solo porque saben que es bueno pero no tienen
bases suficientes para saber el porqué de las cosas.

~-
I
I
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RECOMENDACIONES

1.- lmplementar programas a nivel del Ministerio de Salud Pública que mejoren la
prevención, control y curación de las enfermedades diarréicas.

2. Se recomienda continuar con programas de salud comunitaria que contribuya a
la prevención, control y curación de la enfermedad diarréica y el desequilibrio
hidroelectrolitico en los niños.

3.- Concientizar a las madres sobre la importancia de tener el conocimiento
adecuado sobre las enfermedades que más afectan a sus niños entre enas la
deshidratación hidroelectrolitica secundaria a un síndrome diarréico ah'lldo.

4.- Tomar en cuenta el conocimiento que tienen los pueblos rurales sobre la
medicina tradicional, trabajando constantemenente para introducir
prob'Tesivamente prácticasmás recientesde reconocidovalor que entrena
fonnar parte de la cultura y práctica popular.

5.- Seh'llir insistiendo sobre las campaíias de alfabetización tanto de niíios como de
adultos en el área rural.
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6.- Promocionar las sales de rehidratación oral en una foona más intensa a nivel rural
para que sea uno de los primeros tratamientos aplicados a Sindrome Diarréic~
Agudo y preverur la deshidratación.

J-
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RESUMEN

Se realizó 1111estudio de tipo descriptivo, en la aJdea de San Antonio Nejapa,
municipio de Acatenango, del depanamento de ChimaJtenango, con cien mujeres cuya
caracteristica principaJ era ser madres de familia y estar comprendidas entre los 15 y 45
años de edad. El objetivo principal fue detemllnar los conocimientos actitudes )'
prácticas con respecto a la deshidratación hidroelectrolitica y la relación de éstos con
factores como: edad, religión, educación y estado civil.

Según los resultados obtenidos las madres de esta comunidad poseen niveles
Iadecuadosde conocimientosdado que más del 88% de ellas se encuentranubicadas de
acuerdo a la escaJa de Marin en los niveles de excelente. Las prácticas que llevan a cabo
son similares a los resultados obtenidos en el nivel de conocimiento observandose que el
80% reaJizan 1111abuena práctica en el manejo de un niño deshidratado. Con respecto a
las actitudes todas las madres están en el nivel de bueno, aunque ésto no siempre
repreesenta que hagan lo mas adecuado.

-
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CONOCIMIENTOS, AC1TI1JDES y PRACTICAS SOBRE DESHIDRATACION

ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS:

DATOS GENERALES

Nombre:
Edad:

Religión:

Ocupación:
Originaria

Residente:
Residir

Tiempo de

Fecha:
Estado Civil:

CUESTIONARIO PARA EVALUAR
CONOCIMIENTOS:

1.- Que es Deshidratación?
a.- Cuando el cuerpo pierde agua en excesO.
b.- Cuando está hinchado.

c.- Cuando está panzón.
d.- Cuando tiene lombrices.
e.-Otm.

2.- Cua1 es la principal causa de deshidratación:
a.- Anemia
b.- Llorar mucho
C.-Asientos.
d- pa1udismo

e.- Otra.

I~
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3.- Cuales
N

una de las primeras señales que presenta un niño euando esta desh .
dra

a.- o come,no toma agua liado:

b.- Tiene fiebre.
c.-Llora sin lágrimas, mollera hundida, ojos hundidas
d.- Es cuando más juega.

.

e.- Otra.

4.- Que señales son de peligro en un niño deshidratado'
a.- Juega mcnos.

.

b.- Ojos hundidos, no llora, no orina, labios sccos.
C.- TIene lombrices que se ven en las heces.
d.- Esta panzón.

e.- Otra.

5.- Que le sucede al niño si tiene mucha diarrea:

a- Come más.
b.- Se deshidrata.

C.- Toma poca agua.

d.- Juega más.
e.- Otra.

6.-Quepasacuandounniñoest:Jdcsh' d tad al
. ..

O
. . I ra o pnnclplO con respecto a la orina'

a.- nna TOJO.
.

b.- Orina nom¡almentc.

C.- Orina más.
d.- Orina mcnos.
e.- Otn's.

7.- Que es terapia de rchidratación oral:
a. - Dar suero por la vcna.

b.- Dar SUCTOtomado.

c. - Dar agua con sal.

--'
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8.- Como prepara el suero:
a.- Un sobre se le añade un litro de agua hervida
b.- Un sobre se le añade dos litro de agua sin hervir.
C.- A medio sobre se le añade un litro dc agua hervida.
d.- A medio sobre se le añade medio litro de agua sin hervir.

e.- Otras.

9.- En que casos da suero:
a - Cuando hay mucha diarrea

b.- Cuando el niño orina solo una vez al dia.
c.- Para que se ponga más fuerte.
d. - Para que le de hambre

e.- Otras.

10.- Cual es la mejor forma de dar el suerO:
a. - En pacha

b.- Por cucharaditas.
C.- Con pajilla
d. - En botella.

e.- Otras.

CUESTIONARIO PARA EVALUAR PRACTICAS

-~--l

1.- Que haría usted si su niño tiene dos dia, con diarreaen ninnerode diez al dia y]e h"

dado remedios y no se cura:
a.- Lo lleva al puesto o centro de salud
b.- Lo deja en la casa y]e sigue dando remedios
c.- Lo lleva con el señor dc la farmacia.
d.- Lo lleva con la vecina pard que la ayude.
e.- Otras.

-
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2.- Si su niño comienza con mucha diarrea y se está deshidratando que hace con
respecto a dar de mamar:

a -Le quita el pecho
b.- Le sigue dando de mamar.
c.-Le da ato!.
d. - No le da nada
e.- OIráS.

3.- Que debe hacerse si su hijo tienc los ojos hundidos de tantos asientos
a.- Lo lleva al médico
b.- Dejarlo asi, no hacerle nada.
C.- Darle remcdios cascros.
d. - Dt:iarlo donnir para que se reponga.

e.- Otras.

4.- Que le daria usted a un niño con deshidratación:
a- Suero
b.-Atol
C.- Nada

d.- Remedios caseros
e.- Otros.

5.- Que hace si le está dando suero al niño con deshidratación v lo vomita:
a.-Espera unos minutos y le siguc dando en pequeñas cantidades.
b.- Ya no le da nada
e.- Le da mejor otra clase de agua, (ga,eosa).
d. - Le da aroles.

e.- Otrds.

6.- Si su niño comienza con diaITca y vómitos que hace:

a.- Le da un purgante.

b.- Lo lleva a la Ü,mlacia.

C.- No le hacc nada.
d.- Lo lleva al puesto de salud.

e.- OtráS.

l
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7.- Que es lo primcro que hace cuando su niño tiene diarrea;
a.- Le quita el pecho.
b. - No le da dc comer.

C.- Le da suero, ademas del pecho.
d.- Le da medicina para la diarrea.
e. - Otras.

8.- Quc hace para evitar la deshidratación:
a - Da agua purJ

b - Da gaseosas
C.- Da suero

d.- Da agua de arroz
e.- Otras.

I

9.- Si su niño a pesar de que le está dando suero no se cura y se le nota mucha
deshidratación cuanto ticmpo espera para lIevarlo al médico:

a.- Un dia.
b.- Dos dias.
c. - Tres di as.

d.- Lo más pronto posihle.

e.- Otra,.

10.- Con quien consulta de primero cuando su nitio está dcshidratado
a.-Curandero de la localidad.

b.- Con cl de la farmacia de la localidad.

C.- Con la vecina de la localidad.
d.- Personal de salud del centro de la localidad.

e.- OtrJs.

CUESTIONARIO PARA EVALUAR ACTITUDES

].- Deberia las madres Ilcvar al puesto de salud a sus hijos cuando están deshidrJtados

a.- Si
boNo

I~ j
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2.- Pennitiria usted que a su niño con asientos lo viera un médico
a.- Si
b.-No

3.- Apoya usted el hecho de que cuando un niño tiene mucha diarrea y sc le comienza,
notar deshidratación lIevarlo a la farmacia:
a.- Si
b.-No

4.- Pennite usted que se le den a su niño sales de rehidratación oral
a.-Si
b.-No

5.- Usaría usted a"ouas caseras cuando su niños se deshidrate:
a-Si
b.-No

6.- Considera usted necesario el suero oral para el tratamiento de deshidratación
a.-Si
b.-No

7.- Deben saber las madres como se pone un niño cuando comien711 a deshidratarse y el
daño que puede eausar en el:

a.-Si

b.- No

8.- Apoyaria usted planes de educación acerca de la diarrea y sus elcetos:
a.-Si
b.-No

9.- Suspendería usted los alimentos cuando un niño tiene diarrea":

a-Si
b.-No

--!
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10,- Fs convcnlente dar eje mamar a un nii'io cuando esta dcshidra1adopor diarrea o por
vÓnlitos

a.- Si
b.- No

Clave para la resolución del cucstionario.
Conocimiento:

l.-a
2.- c
3.- c
4.- b
5.- b
6.- d
7.- b
8.- a
9.~ a
10.- b

Practicas:

1.- a
2.- b
3.- a
4.- a
5.- a
6.- d
7.- c
8.- c
9.- d
10.- d
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