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Resumen

Antecedentes: La diarrea es una de las primeras causas de morbi-mortalidad infantil
a nivel mundial y nacional. Produce ademas dafio nutricional que se caracteriza por
pérdida aguda de peso, cambios fisiolégicos y metabdlicos en el organismo. Existe
evidencia antropolédgica de grupos culturales que aplican estrategias diferenciadas y
arraigadas a su cultura para enfrentar dichas infecciones. Conocer las practicas
culturales para alimentar a un nifio durante la diarrea puede ayudar a comprender las

decisiones maternas de alimentacion y cuidado infantil.

Objetivo: Describir las creencias y practicas de alimentacion que realizan las madres
de niflos menores de 5 afios durante episodios de diarrea aguda en el municipio de

San Antonio llotenango, El Quiché.

Disefio: La investigacion se realizdé con el método etnografico como herramienta de

analisis de significados y significantes en relacion a las practicas de alimentacion.

Material y métodos: Se realiz6 el estudio con 48 madres de nifios menores de 5
afos, realizando 5 grupos focales, 1 por cada region geogréafica que conforma el

municipio de San Antonio llotenango, El Quiché.

Resultados: Madres de familia conocen cuando los nifios tienen enfermedades
diarreicas, ademas identifican las causas, sintomas y complicaciones de las mismas.
Para la mejoria de esta enfermedad todas las madres utilizan como primer
tratamiento la medicina natural la cual es brindada por la suegra o vecinas, quienes
curan primero de mal de ojo como causante de la enfermedad diarreica, y luego
acuden a los centros o puestos de salud cercanos a la comunidad y pocas veces
acuden al Hospital del departamento. En relacion a las creencias y practicas de
alimentacion todas las madres no suspenden la alimentacién. Aunque el nifio no
tenga apetito ellas buscan alternativas para brindar algun tipo de alimento, en

especial el maiz y frijol y suficientes liquidos. Los nifios que aun reciben lactancia



materna continlan recibiéndola ya que es el Unico alimento que se considera
“seguro”, y porque es rica en vitaminas y nutriente. La alimentacion complementaria
se inicia entre los 6-7 meses de vida y también se relaciona a episodios de diarrea.
Los alimentos que son considerados como causantes de diarrea incluyen los que
tienen condimentos, golosinas y algunas frutas como el mango y la ciruela, en

especial cuando inicia la temporada de lluvia.

Conclusion: Las madres buscan estrategias para que los nifios no dejen de comer
durante la diarrea y asi evitar pérdida de peso, que es vista como principal
complicacion de la falta de alimentacion durante esta patologia. Los alimentos que se
ofrecen incluyen los ricos en carbohidratos, asi como y suficientes liquidos para

evitar que los nifios se deshidraten.



l. INTRODUCCION

La diarrea aguda consiste en un aumento en el niumero de deposiciones y/o una
disminucién en su consistencia, de instauracion rapida. Se puede acompaifar de
signos y sintomas como nauseas, vomitos, fiebre o dolor abdominal. (1) Esta sigue
siendo una de las primeras causas de morbi-mortalidad especialmente en nifios
menores de 5 aflos provenientes del area rural, asi mismo constituye uno de los

problemas de salud mas grave de nuestro pais. (2)

Aungue los eventos infecciosos son endémicos con brotes en diferentes regiones,
la diarrea se presenta con las mismas caracteristicas epidemioldgicas en todos los
departamentos que conforman el pais. La frecuencia promedio de casos de diarrea
registrada en los ultimos afios ha sido de 400,000 casos por afio, de los cuales el 62

% ocurre en menores de 5 afios con similar proporcién segun sexo. (3)

En San Antonio llotenango las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion son
similares a las descritas a nivel nacional ya que una de las diez primeras causas de
muerte de la poblacién, en especial en nifios menores de cinco afios ha sido a causa

de uno o varios episodios de diarrea. (4)

Por lo tanto los procesos diarreicos constituyen uno de los problemas de salud mas
graves, sobre todo porque afecta a nifios de corta edad. Estos procesos guardan
una correspondencia mutua con la alimentacién y la nutricion, dado que el padecer
de diarrea se constituye en un factor precipitante y agravante de la desnutricion y a
su vez, las practicas alimentarias y el estado nutricional intervienen en la patogenia

de los procesos diarreicos. (5)

La interaccién entre nutricibn y diarrea es relevante, por ser una enfermedad
infecciosa que produce dafio nutricional. Los factores tales como la disminucién en la
ingesta de alimentos, vomitos, deshidratacion y pérdida de nutrientes, producen que

el nifio disminuya su peso, que a su vez puede conducir a la desnutricion del mismo.



Por lo tanto un nifio desnutrido es mas propenso a que su estado inmunitario este
debilitado y que tenga méas probabilidades de contraer diarreas mas graves y de
mayor duracioén, dando como consecuencia muerte infantil cuando el nifio no es

tratado rapidamente. (6)

Identificar las creencias y practicas culturales de alimentacion que realizan las
madres de nifios menores de cinco afos es importante para fortalecer la prevencion
de la desnutricibn a causa de las infecciones diarreicas. Ademas puede proveer
insumos importantes para la promocion de la alimentacion durante la diarrea, para
que los prestadores de salud faciliten un intercambio de informacion relacionada a la
alimentacion durante diarrea adaptada a la cultura de poblacion con la que trabajan,
evitando que esta se suspenda Yy se continte brindandole al infante lo que necesite

comer durante la misma.

Por lo anteriormente mencionado se realiz6 la presente investigacion en las cinco
regiones que conforman el municipio de San Antonio llotenango por medio de un
estudio de tipo etnogréfico. Este estudio conté con participacién de 48 madres de las
cinco regiones estudiadas con el objetivo de identificar las creencias y practicas de
alimentacion que realizan las madres en menores de 5 afios durante los episodios
de diarrea sabiendo que la madre juega un papel importante durante la enfermedad

diarreica en el nino menor de 5 afnos.

La investigacion fue de caracter etnografico y permiti6, basado en el andlisis
inductivo de la informacion y las categorias de analisis incluidas en el estudio,
describir conceptos y creencias relacionadas con diarrea y alimentacién durante la
misma por madres K'iche’s de 5 diferentes regiones del municipio de San Antonio

llotenango.

Como medios de verificacion se incluyen importantes anexos que respaldan el
trabajo realizado para llegar a los resultados y conclusiones mas importantes. Los

hallazgos de la investigacion se presentan a continuacion.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones diarreicas constituyen uno de los grandes desafios para la salud
publica guatemalteca, especialmente en grupos vulnerables como lo son los nifios y
nifias menores de cinco afos de edad. La diarrea aguda es causada por uno o
varios episodios de diarrea y entre sus complicaciones mas profundas se encuentran
la pérdida progresiva de peso que a su vez agrava el estado nutricional del nifio. El
estado nutricional a su vez provoca que el sistema inmunitario del nifio se vea
afectado les hace mas vulnerables a las enfermedades diarreicas convirtiéndolo en

un circulo vicioso en el que, cada episodio de diarrea empeora su estado nutricional.

(7)

En todo el mundo se producen unos 1, 700 millones de casos de enfermedades
diarreicas cada afo, siendo una de las principales causas de desnutricion en los
nifios menores de cinco afos. (8). En la Republica de Guatemala, las principales
causas de mortalidad son: la neumonia y la bronconeumonia, las enfermedades
infecciosas y parasitarias y las afecciones originadas en el periodo perinatal, los
cuales representan el 75% del total de las consultas en nifios menores de 5 afios. (2)

(9)

En cuanto a la prevalencia de enfermedades diarreicas en el departamento de
Quiché para el afio 2014 fue de 115 casos de nifios con diarrea y de de estos 18
fueron provenientes del municipio de San Antonio llotenango y un fallecido a causa

de diarrea a nivel departamental. (10)

Para el municipio de San Antonio llotenango una de las diez primeras causas de
mortalidad en nifilos son las enfermedades diarreicas asociado a su vez a la

desnutriciébn en los nifios menores de cinco afos. (4)

El factor mas importante para evitar este circulo vicioso de diarrea y desnutricion se

relaciona con las practicas sociales hacia la alimentacion de los nifios. Por otra



parte, en muchos lugares del pais, especialmente en las areas rurales la medicina
tradicional forma parte del tratamiento de las enfermedades diarreicas, sin duda las
costumbres alimentarias y curativas/medicinales también influyen en el estado

nutricional del nifio. (7)

Una de las complicaciones mas relevantes en los episodios de diarrea continuados
es la pérdida de peso. La adecuada alimentacidon durante estos eventos es
indispensable, sin embargo, y especificamente en San Antonio llotenango, se
desconocen las creencias y practicas de alimentacion que las madres de los nifios
realizan durante la enfermedad, datos que son de especial importancia para
determinar maneras oportunas Yy efectivas de abordaje de éstas enfermedades

desde los servicios de salud.

Existe evidencia a nivel Antropoldgico que sostiene que distintos grupos culturales en
distintas partes del mundo aplican estrategias de supervivencia arraigadas en su
cultura y en su contexto ambiental que les permiten superar episodios de
enfermedad, hambruna, sequia y otros. De ello se derivan la Etnografia Alimentaria
que proporciona descripciones significativas para el entendimiento del fenémeno
alimentario en regiones especificas relacionando el contexto cultural con la
comprension del significado y uso de los alimentos en términos culturales vy

simbdlicos. (11)

Una premisa fundamental para el presente estudio es que las madres tienen un
sistema de creencias y practicas especificas relacionado con la alimentacion vy
cuidado de sus hijos en episodios de enfermedad diarreica y es de suma importancia
conocer dicho sistema y valorar cuales de esas practicas contribuyen efectivamente
al tratamiento de la enfermedad diarreica y cuales, por el contrario, sitian al nifio en

un contexto de mayor vulnerabilidad ante el ciclo de diarrea-desnutricion.

Hasta el momento no existen investigaciones que brinden informacién sobre

creencias y practicas de alimentacion de las madres durante la diarrea aguda en

4



nifos menores de 5 afios, que clarifiquen escenarios mas efectivos para brindar
consejeria sobre la alimentacion del nifio con diarrea aguda utilizando las
experiencias de las madres y en especial utilizando los alimentos disponibles en la
comunidad. Esto integra un enfoque social y cultural en la atencion médica y
nutricional y contribuye a que se evite el aumento de casos de desnutricién por
diarrea principalmente en nifios y nifias menores de 5 afios. Todo esto puede
contribuir a la reduccion de las tasas de mortalidad infantil de infecciones diarreicas,
en el municipio mencionado y permite una ventana de replicabilidad para que pueda

ser adaptado a otros lugares para beneficio de la poblacion.

Es por todo lo anterior que cabe preguntarse:
¢, Cuadles son las creencias y practicas de alimentacion que reportan las madres de
nifos menores de 5 afios durante la diarrea aguda en el municipio de San Antonio

llotenango, EI Quiché?



II. JUSTIFICACION

La diarrea aguda es una enfermedad infecciosa que se caracteriza por la evacuacion
de varios episodios diarreicos, ademas esta acompafiada de causas, signos o
sintomas y consecuencias, dentro de las consecuencias en nifios menores de 5
aflos se identifica la poca o baja ingesta de alimentos y pérdida abundante de
nutrientes, en la que se ve afectado el estado nutricional por la pérdida

representativa de peso. (1)

Consecuentemente, durante los episodios de diarrea es frecuente que las madres
disminuyan el consumo de alimentos, sin embargo durante esta patologia hay un
aumento de las necesidades diarias en los nifios en la que se les deberia brindar la

calidad y cantidad adecuada de alimentos.

Es de suma importancia tratar a los nifios y nifias con enfermedades diarreicas, en
especial velar para que la alimentacién durante estos episodios sea adecuada y no
afecte en su crecimiento y desarrollo, sabiendo que la desnutricion no solo interviene

en estos dos factores, si no también afecta el aprendizaje y lenguaje de los nifios.

Conociendo que en el municipio de San Antonio llotenango una de las diez primeras
causas de muerte de la poblacion en nifios menores de cinco afios es la prevalencia
de episodios de diarrea en nifios menores de cinco afios y que una de las
complicaciones es la falta de apetito agravando el estado nutricional y como
consecuencia la desnutricion; se comprueba la importancia de este estudio. Al
identificar la importancia que tiene el correcto manejo por parte de las madres
quienes responden ante estos episodios a partir de las creencias y practicas
relativas a la alimentacion que les han sido heredados a partir de procesos de
transmision cultural que definen los simbolos y significados de sus practicas

medicinales y curativas para el alivio y alimentacién de sus hijos. (4)



Conocer esta dimension etnologica entorno a sus creencias y practicas de
alimentacion es un elemento que permitiria incidir de mejor manera en su tratamiento
con intervenciones mas idoneas y pertinentes culturalmente tomando en cuenta las

experiencias de las madres.

Asi mismo, es importante identificar y rescatar el valor e importancia del uso del
conocimiento ancestral que las comunidades sociolinguisticas mayas del pais tienen,
en este caso el estudio se dirige al Municipio de San Antonio llotenango.

Por todo ello, para los profesionales de nutricion es substancial conocer las
creencias y practicas que las madres de este municipio realizan durante esta
enfermedad para intervenir de una forma adecuada y pertinente para que las
madres puedan comprender la importancia de una alimentacién continuada

aplicando los resultados obtenidos en esta investigacion.



. ANTECEDENTES

Existen varios estudios relevantes que tienen correlacion con las creencias y
practicas de alimentacion durante la diarrea en nifilos menores de 5 afos, algunos

de estos se mencionan a continuacion:

Pasarin, Lamarque y Cueto (2014) en el estudio “Etnologia y Alimentacién, practicas
rapidas para una intervencion comunitaria”, realizado en el Atlantico, Sur. Esta
investigaciébn se enmarca en el trabajo de un grupo interdisciplinario (bioquimicos,
nutricionistas, sociélogos, antropélogos, economistas, comunicadores sociales y
visuales, médicos) que aborda el estudio de dos comunidades, donde parte de la
poblacién recibe planes de asistencia alimentaria. El objetivo general de este
proyecto fue determinar la efectividad de los planes para suplir carencias
nutricionales, prevenir el riesgo de sobrepeso y obesidad y otros problemas
asociados al sindrome metabdlico en nifios, embarazadas y madres en periodo de
lactancia. Ademds, se propone intervenir en esta poblacion para promover el
empoderamiento de la comunidad en la prevencion de problemas relacionados con la
alimentacion, entendiendo al empoderamiento como un proceso que “desencadena
el respeto reciproco y el apoyo entre los miembros de un grupo, promoviendo un
sentimiento de pertenencia, practicas solidarias y de reciprocidad”. Existe evidencia a
nivel Antropoldgico que sostiene que distintos grupos culturales en distintas partes
del mundo aplican estrategias de supervivencia arraigadas en su cultura y en su
contexto ambiental que les permiten superar episodios de enfermedad, hambruna,
sequia y otros. De ello se derivan la Etnografia Alimentaria que proporcionan
descripciones significativas para el entendimiento del fendbmeno alimentario en
regiones especificas relacionando el contexto cultural con la comprension del

significado y uso de los alimentos en términos culturales y simbdlicos. (11)

Por consiguiente en relacién a la creencias y practicas de alimentacion, Nieto y
Cadena, (2011), en la investigacion “Conocimientos, actitudes y practicas de las

madres sobre la atencion integrada de enfermedades prevalentes en la infancia



(AIEPI) y su tratamiento”, en el sub-centro de salud de la parroquia Cristébal Colon
en la Provincia del Carchi de Ciudad Bolivar, Venezuela menciona que con la
finalidad de reducir la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad en los nifios
menores de cinco afos, asi como promover su mejor crecimiento y desarrollo, se
llevé a cabo la investigacion cualitativa no experimental en la cual se obtuvieron los
siguientes resultados: el 45 % de la madres han recibido charlas sobre diarrea, el
97.1% de la madres mencionan que las deposiciones liquidas frecuentes indican que
el nifio tiene diarrea, el 35.2% conocen los sintomas que presentan los nifios con
diarrea en especial fiebre, diarrea y vémitos, y el 5. 6% acuden a un servicio de salud
cuando sus nifios no quieren beber o lactar, y el 45 % inicia a los 6 meses la
alimentacion complementaria. Se comprob6 que el 100% de la poblacién en estudio
si manifiestan interés en todo lo que se refiere enfermedades prevalentes en la
infancia y que las madres ante la presencia de cualquiera de las enfermedades
contempladas en AIEPI, llevan a sus nifios a un centro de salud, en su mayoria.(12)

Espinoza (2012) en el estudio “Conocimientos, actitudes y practicas de Lactancia
Materna en madres de nifios de comunidad rural peruana y su asociacién con la
diarrea aguda infecciosa” realizado en Lima, Peru, establece que la alimentacion del
nifo durante los episodios de diarrea es importante para mantener el estado
nutricional normal y evitar la pérdida progresiva de peso, especialmente en los nifios
menores de 2 afios es beneficioso que se continué con la lactancia materna. El
estudio se realiz6 en la modalidad de corte transversal por medio de una encuesta
en la que se entrevistd a las madres presentes en el Centro poblado de Huaylas,
Perd. Menciona que la leche materna es el mejor alimento que se le puede brindar a
un recién nacido, y que los resultados obtenidos indica que se evidencié que los
ninos que recibieron lactancia materna exclusiva tuvieron menor riesgo de
mortalidad; el riesgo intermedio era para los amamantados solo parcialmente y el
mayor riesgo iba con la poblacion de infantes que no la recibia, también demostro
gue la lactancia materna ofrecia un efecto protector contra la diarrea para los nifios
entre los seis y 11 meses de edad. Concluyd que la lactancia exclusiva en los

primeros seis meses de edad es clave como intervencién en la sobrevivencia del



nifio e importante como protector contra la diarrea en los primeros dos afos de vida.
(13)

Importante incluir lo que menciona Castellon, J., (2014) en el documento “Vida
alimentacion y fiestas en los territorios del reino de Guatemala, San Salvador y
Sonsonate, siglo XVIII, realizado en Sevilla, Espafa.” La cosmovision mayase refiere
a la visiéon del mundo del pueblo maya, segun la cual toda la naturaleza se encuentra
integrada, ordenada e interrelacionada” en la cual la Gastronomia se basa
principalmente en el maiz y el frijol; sin embargo existen comidas tradicionales que

se elaboran en actividades especiales.

Desde la Etnologia de la alimentacion estos datos tienen una especial relevancia,
las comunidades sociolingliisticas mayas en el pais, y especificamente los k’iche’s,
integran dentro de su cosmovision aspectos como la estrecha relacion del humano
con la naturaleza, el ambiente, y el cosmos a la que atribuyen todas las fuerzas y
energias del universo y por ende el control sobre la salud y la enfermedad.
Integrando las dimensiones “frio y caliente” respecto a la alimentacion y las

propiedades de los distintos alimentos. (14)

Sumado a lo anterior, Aguilera (2009), realiz6 un estudio utilizando el método
etnografico sobre las “Creencias maternas en las practicas de alimentacion del nifio
de 0 a 12 meses”, en Tampico Tamaulipas, México, el analisis se enfocé en las
experiencias vividas por las madres, asi como en las interpretaciones de sus
creencias, utilizé6 una muestra de 62 madres con hijos en edad de 0 a 12 meses. La
informacion se obtuvo por medio de una entrevista, con la basqueda de las
caracteristicas socio demograficas y otra entrevista donde se interrogo sobre las
practicas de alimentacion en nifios y se realizé la medicion de peso y talla del nifio. El
estudio utilizé grupos focales para obtener la informacion cualitativa con madres de
nifios de 0 a 12 meses que asistieron al programa de atencion de nifio sano,
inmunizaciones y consulta externa de pediatria. Los resultados obtenidos fueron en

relacion a las practicas de alimentacion que el proceso de alimentacion en especial
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de la lactancia materna del recién nacido hasta los cinco o seis meses es principal de
sustento del hijo, asi como el destete también varié de acuerdo a las demandas de
trabajo de la madre, lo que si fue uniforme, es que todas las madres entendieron que
la comida extra que el nifio recibia era complementaria y no sustituia la lactancia
materna, en relacion a la creencia de la lactancia materna la mayoria de las madres
amamantan a sus nifios cuando lloran, pero también asocian cambios en la cantidad
de la leche producida con “brujeria” o “mal de 0jo” lo cual siempre causa diarrea en el
nifio, en relacion a las practicas de la alimentacion la madre es que la toma la
decision sobre la cantidad de alimento que el nifio debe consumir basado en la
creencia de la madre de que solo ella puede determinar la capacidad reguladora de
la saciedad de su nifio, y no en los horarios sugeridos por el personal de salud. (15)
También Chavez, L., (2013) en la investigacion “Practicas y resultado en el manejo
inicial de la diarrea aguda en nifios menores de 5 afos por madres peruanas’,
realizado en Lima, Perq, con el objetivo de determinar las practicas de las madres
peruanas en el manejo inicial de la diarrea aguda en nifios menores de 5 afos,
menciona que se evaluaron las practicas de las madres mediante tres parametros: 1.
Tratamiento 2. Acudir primero al establecimiento de salud y 3. Alimentacion. Entre los
resultados obtenidos fueron: el tratamiento que las madres realizan indica que entre
los mas frecuente brindan los remedios caseros entre lIos que mencionan agua de
membrillo, culén, e infusibn de manzanilla, en relacion a acudir primero a
establecimientos de salud la mayoria de madres 67.9% no acude hasta que el nifio
se ve empeorado y el 32.1% si acude en primera instancia a los servicios de salud y
en relacion a la alimentacion las madres no cambiaban la alimentacion del nifio a lo
gue comunmente ofrecen ademas ofrecen mas liquidos, y también el 50.8%las
madres brindan la misma cantidad de sélidos mientras que el 5.1% aumento, el
36.1% disminuyo y el 8% no brinda sélidos a los nifilos durante esta patologia.(16)
Ferreira, E. (2013), en el estudio sobre las “Diarreas agudas y practicas de
alimentacion en nifios menores de cinco afos”, en Morelos, México. Indica que en
relacion a la identificacion de datos de alarma o sefales de peligro, "las
evacuaciones frecuentes" fueron el principal signo de alarma identificado por los

padres, madres y/o o cuidadores, en contraste con los signos asociados con cuadros
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graves, como aquéllos que indican deshidratacion o diarrea invasiva y las practicas
de alimentacién que ellos realizan, mencionan que brindan menos cantidad de
alimentos a los nifios durante los episodios diarreicos, otros mencionan que es
importante continuar con la alimentacion habitual, incluyendo la lactancia durante los
episodios diarreicos y el incremento en los fluidos, en general, constituyen
componentes importantes en las recomendaciones actuales de tratamiento de las
diarreas ademas del uso de sales de rehidratacion oral de baja Osmolaridad, las
cuales pudieran ser mas eficaces que la formulacién original, asi como el tratamiento

con zinc, el cual disminuye la duracion y gravedad del padecimiento. (17)

Por otra parte Pantenburg B, Ochoa J., Et. Al (2014) en el estudio “La alimentacion
de los nifios pequefios durante la diarrea practicas y percepciones de los cuidadores”
realizado en Lima, Perd menciona que la diarrea infantil es una causa importante de
desnutricion, lo que puede empeorarse cuando cuidadores limitan el apoyo
nutricional. El estudio se realiz6 con 390 cuidadores y sus hijos en una comunidad
periurbana, en relacion a las percepciones generales de las practicas de
alimentacion y alimentacion durante la diarrea. Los resultados obtenidos al inicio del
estudio fueron que el 22,1% de los cuidadores perciben que la alimentacién durante
la diarrea es perjudicial, el 71,9% de los cuidadores suspenden la alimentacion
normal o dan menos cantidad de comida, los cuidadores evitan brindar al nifio los
siguientes alimento, leche, huevos y carnes asi como las verduras y frutas, luego de
obtener los resultados se realiz0 una intervencion educativa piloto con el fin de
mejorar la alimentacion durante la diarrea. Se realiz6 3 meses después, la encuesta
de seguimiento y los resultados fueron: ninguno de los cuidadores recomendaria
evitar brindar alimentos a los nifios, solo el 23,2% recomendaria suspender la

alimentacion normal y el 1,8% de alimentos percibe como perjudicial.
Las percepciones errGneas sobre el papel de la alimentacién durante la diarrea

representan un riesgo significativo para la salud de los nifios, sino una simple

intervencion educativa podrian tener un impacto importante en estas percepciones y
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practicas de los cuidadores de los nifios y asi evitar la pérdida de peso y por

consecuente la desnutricion. (18)

Las creencias de las madres tienen un valor importante como lo menciona Garcia,
(2014), en el estudio sobre las “Creencias culturales de madres de nifios menores de
cinco afios sobre enfermedades diarreicas en el Caserio de San Pedro de Sasape,
lllimo, Perd. Menciona que con el objetivo de comprender las creencias culturales
de las madres de nifios menores de 5 afios, por medio del estudio etnografico, se
utilizé como instrumento una entrevista semiestructurada que permitié identificar la
importancia y poder de la transmision de las creencias para el cuidado del nifio con
diarrea y la identificacion de las cusas de la diarrea e higiene inadecuada. El estudio
indica que las madres dan prioridad a las creencias culturales transmitidas por sus
antepasados en el manejo del cuidado del nifio con diarreas como: pasada de huevo,
el uso de hierbas como llantén, flor de overo, sentarlo en un ladrillo caliente y

santiguarlo. (19)

También, Martinez, H., Diez, E., (2000) en el estudio “Alimentacion sostenida
durante diarrea aguda en niflos menores de cinco afios, realizado en Michoacén y
Querétaro, México, se realizo la primera fase la que consisti6 en un estudio
etnografico basado en entrevistas con las madres en el hogar, los resultado
obtenidos fueron que el 75% dijeron que restringian parcialmente la alimentacion a
sus nifios durante la diarrea, pero que si ofrecia algunos alimentos durante la
enfermedad. EI 25% afirm6 que mantenia a sus hijos en ayuno completo durante
periodos variables cuando se presentaba la fase aguda de la diarrea, las razones
mencionadas, fueron que el 61% de los casos para dicha practica indicaron que “no
es bueno que el nifio coma cuando tiene diarrea”; 19% de las madres dijeron que lo
hacian “por recomendacion médica”, y otro porcentaje similar adujo la “pérdida de
apetito del nifio”. En conclusion menciona que en cuanto a las madres que dijeron
mantener la alimentacion durante la enfermedad, 83% suspendia sélo algunos
alimentos, en tanto que 16% comentdé que mantenia la alimentacion usual en forma

completa durante la enfermedad. (20)
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Ademas, Delgado, M; Clavache, J, et. al., (2006) en el articulo “Practicas hogarefias
en el cuidado de la madre y el recién nacido en la costa pacifica caucana”, realizado
en Caucana, Colombia, menciona que si la madre es primeriza acude a los consejos
y conocimientos de su madre o su abuela para valorar si las deposiciones del nifio
son normales o si, por el contrario, su textura, olor y color son diferentes a los que
presentaria un nifio que es alimentado exclusivamente con leche materna.
Consideran que si la diarrea es verde con pintas amarillas y el nifio presenta brotes
en la zona del pafal, se determina que lo que tiene es sereno; en un caso asi, el
recién nacido es tratado con remedios caseros como: el agua de arroz tostado y
agua de “pipa” si la diarrea continua y el nifio se torna intranquilo, las madres del
area urbana acuden inmediatamente al hospital; si se localizan en el area rural
acuden con rapidez al promotor de salud méas cercano, manifestando su
preocupacion por la pérdida de liquido en el cuerpo del nifio. Generalmente también
la madre reconoce los signos y sintomas de un nifio deshidratado; inicia su
hidratacion suministrandole liquidos sin suspenderla lactancia; si el nifio no presenta
mejoria se traslada de inmediato al centro de salud. Cuando la diarrea se acompafia
con voémito, irritabilidad, inapetencia y fiebre se cree que es debido al ojo o “mal de
0jo” en el recién nacido por lo que acuden donde el hierbatero para que sea tratado
de inmediato ya que culturalmente se considera que esta enfermedades muy grave.
Por lo tanto estas enfermedades culturales son reconocidas en esta regién tanto por
la poblacién en general como por los trabajadores de la salud, quienes ante su
aparicion consideran que deben ser tratadas de urgencia. (21)

Por dltimo es importante incluir lo que menciona Hernandez, V; Marin, A; et. al.,
(2014) en la revista “Percepciones sociales sobre la alimentacién y negociacién
cultural deficiente en las recomendaciones dietéticas dirigidas a madres con hijos
menores de cinco anos que presentan desnutricidon” en madres maya-hablantes de
nifas y ninos menores de cinco afios de edad de las comunidades de Kaua y
Cuncunul, Yucatan, indica que se identificaron elementos socio-demograficos y
culturales que potencialmente favorecen las condicionantes de la desnutricion en los

nifios menores de cinco afos de edad en el que se encontrd que las madres cuentan
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con creencias populares que limitan el tratamiento médico-nutrioldgico de la
desnutricion en estos menores. Algunas recomendaciones dietéticas dadas por el
equipo de salud no fueron adoptadas por las madres debido a que no correspondian
con sus creencias culturales. La insistencia en estas recomendaciones: ingestion de
alimentos considerados “frios” durante el desayuno, el horario exclusivamente
matutino de la ingestién de huevo y la cantidad reducida de tortillas fueron las que
presentaron mayor rechazo y menor adherencia. Los resultados de la confrontacion
cultural del personal de salud con las creencias populares y con el rechazo de
algunas recomendaciones dietéticas sugieren falta de negociacién cultural o una
negociacion cultural poco exitosa por lo que es urgente el desarrollo de manera

efectiva de una politica de salud intercultural.(22)
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IV. MARCO TEORICO

5.1. Diarrea

5.1.1. Sindrome Diarreico Agudo

Es un sindrome clinico causado por diversas etiologias (patdbgenos bacterianos,
virales y/o parasitos intestinales), caracterizada por la expulsion frecuente de heces
liquidas, que puede acompafiarse de nauseas, vomitos, fiebre, deshidratacion y
desequilibrio de electrolitos entre otros, con una duracibn menor a 14 dias. El
comportamiento de estos eventos en Guatemala es endémico con brotes en
diferentes regiones, presentdndose en general con las mismas caracteristicas
epidemioldgicas en todo el pais. La frecuencia promedio de casos de diarrea
registrada en los ultimos afios ha sido de 400,000 casos por afio, de los cuales el
62 % ocurre en menores de 5 afios con similar proporcion segin sexo. Es
importante tener en cuenta la edad del nifio, ya que la frecuencia de las deposiciones
es mas alta en niflos menores de tres meses, y que el ritmo intestinal puede cambiar
con el tipo de alimentacién. Hay escasos datos de referencia del volumen fecal a las
distintas edades. (1)

A) Definiciones de casos de diarrea:
e Caso de diarrea aguda: Toda persona que presente tres 0 mas evacuaciones
liquidas en 24 horas, con tiempo de evolucién menor a 15 dias, sin identificacion

de agente etioldgico.
e Defuncién por diarrea aguda: Toda persona que fallece como

consecuencia de diarrea en un periodo no mayor de 14 dias de haber

iniciado los sintomas. (23)
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5.1.2. Historia natural de la diarrea
El término de historia natural de la enfermedad se refiere al conjunto de
caracteristicas clinicas que se presenta en un periodo de tiempo determinado, sin

intervencion terapéutica alguna.

La clasificacion general de las patologias se fundamenta en que cada una de éstas
tiene un patrén comun que permite distinguirla de otras; es decir, la historia natural
de una enfermedad es Unica, aunque pueden existir variaciones entre individuos
debido a caracteristicas propias del huésped, agente agresor y medio ambiente.

La historia natural de las infecciones entéricas comprende 2 periodos:

a) Pre patogénico o pre mérbido

b) Patogénico o morbido independientemente de su etiologia

A) Periodo pre patogénico

Para que una enfermedad se presente, es necesaria la intervencion de varias
causas. Cuando estas se dan en un periodo de tiempo variable, llamado periodo pre
patogénico y en un mismo individuo, se completa la causa suficiente y se inicia el
periodo patogénico, es decir que se presenta la enfermedad. En el periodo pre

patogénico se relacionan continuamente: el agente, huésped y ambiente.

Algunos factores de riesgo asociados al desarrollo de enfermedad diarreica son:

e En el recién nacido: edad gestacional < 37 semanas, peso al nacer < 2500
gramos, no alimentacion al seno materno, alimentacion con formula y una
estancia hospitalaria mayor de 10 dias.

e En nifios de dos meses y mayores: bajo peso al nacer, falta de alimentacion al
seno materno, eventos agudos de diarrea de inicio temprano y malos habitos
higiénicos.

e Enlo que respecta al sexo, no existe ninguna diferencia.
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B) Periodo Patogénico
Cuando la causa suficiente es completada, la persona se considera enferma,

iniciando el periodo patogénico que incluye a las etapas sub clinica y clinica.

e Etapa sub clinica: Ocurre entre el momento en que se completa la causa
suficiente y el inicio del primer signo o sintoma de enfermedad. En este periodo
es posible demostrar que la persona se encuentra enferma por medio no clinico,

como lo son los métodos de laboratorio o gabinete.

e Etapa clinica: Comprende, desde la aparicion del primer sintoma, hasta el
periodo de convalecencia de la enfermedad. Aunque la etiologia de la diarrea
aguda es muy diversa; las manifestaciones clinicas de la enfermedad son en
ocasiones similares, haciendo dificil un diagndstico etiolégico preciso por clinica.
(24)

5.1.3. Fisiopatologia de la enfermedad diarreica en nifios

En términos generales la diarrea se produce cuando el volumen de agua y
electrolitos en el colon excede su capacidad de absorcion, eliminando de forma
aumentada por las heces. Esto puede deberse a un aumento en la secrecién y/o a
una disminucién de la absorcion a nivel de intestino delgado o de manera menos
frecuente, a una alteracion similar a nivel de colon. Estas alteraciones son
secundarias a la afectacion intestinal que resulta de la interaccion entre el agente

infeccioso y la mucosa intestinal.

Por otra parte, los microorganismos pueden dafiar el enterocito produciendo una
disminucién en la absorcidon de electrolitos, una pérdida de las hidrolasas del borde
en cepillo y un escape de fluido a traves del epitelio. La lesion por dafio directo de la
célula epitelial tiene lugar en las infecciones por agentes virales como Rotavirus,

aunqgue en este caso ademas una proteina viral actuaria como enterotoxina.
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Esto es mas frecuente en el nifio pequefio, por tener una mayor area de superficie
corporal en relacion con el peso que el adulto y, por lo tanto, unas mayores pérdidas
insensibles. Ademas existe un flujo intestinal de agua y electrdlitos mas cuantioso.
En estas edades hay también un mayor riesgo nutricional, por una gran respuesta
catabdlica frente a las infecciones y una deplecion de las reservas nutricionales mas

rapida que en el adulto.

Otros factores que influyen en la afectacion nutricional son la disminucion de la
ingesta caldrica, por la hiporexia concomitante y la restriccion alimentaria
habitualmente indicada, y la posible existencia de mal absorcion de nutrientes
secundaria a la lesion intestinal. Aunque, en general, se trata de un proceso leve y
auto limitado y la principal complicacién es la deshidratacidén, ocasionalmente se
puede desarrollar una diarrea prolongada como consecuencia de: Intolerancia a la
lactosa, en relacién con un déficit transitorio de lactasa por dafio de las enzimas del
borde en cepillo intestinal. Es relativamente frecuente, sobre todo tras una

gastroenteritis por rotavirus. (25)

5.1.4. Causas de la diarrea
Las causas son la razén por la que se considera el origen que desencadena una
enfermedad o fundamento. Las causas de la diarrea aguda en nifios pueden ser de

tipo infecciosas y no infecciosas:

A) Infecciosas: esta originada por la colonizacion y multiplicacion de
microorganismos a nivel del tubo digestivo, los que actlian por mecanismos: invasivo,
toxigénico, o mixto, en estas se encuentran aquellas producidas por bacterias, virus,

parasitos, vidrios y hongos cuyo mecanismo de transmision esa la fecal-oral.

C) No infecciosas: Las causas no infecciosas estan dadas por una dieta
inadecuada (la ingestion de grandes cantidades de alimentos, las formulas de
leche muy concentradas, etc.); por medicamentos (preparados de hierro,

antibioticos); sustancias que actuan como laxantes; por alergias transitorias a las
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proteinas de la dieta; contaminacion del agua por agentes quimicos (arsénico,

plomo, mercurio entre otras) o por enfermedades endocrino metabdlicas.

Otras causas que se sefialan son:

a) La deficiente alimentacién

b) La mala manipulacion y contaminacién de los alimentos
c) Las condiciones higiénico-sanitarias deficientes

d) Los cambios estacionales y la alergia alimentaria. (26)

La diarrea también puede causar malnutricion y puede empeorarla porque: Se
pierden los nutrientes del cuerpo en la diarrea; un nifio con diarrea puede no tenar
hambre, y puede que las madres no alimenten a sus nifios mientras €stos tengan
diarrea o aun por algunos dias después de que la diarrea haya mejorado. Para
reducir esta malnutricién, se debe alimentar a los nifios con diarrea tan pronto como

se haya corregido la deshidratacion. (27)

5.1.5. Sintomas de la diarrea

Los nifios pueden presentar sintomas digestivos como diarrea, vomitos, o dolor
abdominal de tipo coélico. Sintomas generales como fiebre, decaimiento, inapetencia
también suelen estar presentes en las diarreas infantiles. El punto mas importante a
tener en cuenta es el estado de hidratacion del nifio, sobre todo en los mas

vulnerables como son los nifios pequerios y lactantes.

Los sintomas de deshidratacion son:

a) Llanto sin lagrimas

b) Ojos hundidos

c) Aumento de la sed

d) Mucosa oral seca o con escasa saliva

e) Disminucién franca de la emisién de orina

f) Tendencia al suefio y franco decaimiento. (28)
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5.1.6. Efectos de la diarrea
Los dos peligros principales de la diarrea son la deshidratacion y la malnutricion, las

gue pueden llevar a la muerte.

Las infecciones gastrointestinales, y especialmente la diarrea, son muy importantes
en la precipitacion de la malnutricibn proteico energético. La diarrea es comun, y
frecuentemente letal, para los nifios menores. Los nifios alimentados al pecho, tienen
por lo general algo de proteccion durante los primeros meses de vida, por lo tanto la
diarrea es a menudo una caracteristica del proceso del destete. La diarrea del
destete es muy frecuente en comunidades pobres del mundo entero, en zonas

tropicales y templadas.

El microorganismo responsable de provocar las infecciones intestinales relacionadas
a la diarrea varia y muchas veces no se puede identificar facilmente. La diarrea es
una causa importante de mortalidad en nifios, los casos de malnutricion aumentan
durante ciertas estaciones cuando la diarrea es mas comun. Los parasitos
intestinales pueden contribuir a la diarrea y a un estado pobre en vitamina A, el
mecanismo exacto de esta relacion no se ha demostrado, pero probablemente
muchas infecciones reducen la absorcién de vitamina A y algunas resultan en una

disminucién de consumo de alimentos que contienen vitamina A y caroteno. (29)

5.1.7. Importanciay consecuencia de las diarreas

Hasta el presente se creia que la desnutricion predisponia a la infeccion, pero
recientemente se ha demostrado que la desnutricion es un factor determinante en la
duracion de la diarrea pero no en la incidencia. Por otro lado se han observado
hechos que relacionan al medio ambiente como el elemento mas importante en la
aparicion de esta enfermedad, es decir, la infeccion depende mas de la exposicion y

dosis del agente, que del estado nutricional en si.

Aungue no es necesario destacar que un estado inmunolégico deficiente, en especial

en Ig-A secretora, favorecera la instalacion de los microorganismos en el intestino, es
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de mayor importancia el medio ambiente insalubre donde conviven los individuos
mas susceptibles para contraer la enfermedad. Segun Mata: “la diarrea es una
enfermedad inducida por la sociedad la cual ha aparecido paralelamente a la
desnutricion”. Es de suma importancia tratar a los nifios con diarrea a repeticion para
que no afecte en su crecimiento y desarrollo, sabiendo que la desnutricion no solo
afecta el crecimiento y desarrollo del nifio/a, si no también afecta el aprendizaje y
lenguaje del nifio/a, por lo que las madres deben preocuparse por la salud de sus
hijos en buscar tratamiento oportuno de la diarrea para prevenir las complicaciones

del mismo y que el nifio/a crezca sano. (30)

5.1.8. Complicaciones de la enfermedad diarreica
Durante la diarrea se pierden partes de los nutrientes, electrolitos ingeridos en el
organismo y cuando la diarrea no es tratada adecuadamente en los niflos presenta

las siguientes complicaciones que ponen en peligro sus vidas:

a) La deshidratacion, causada por la excesiva pérdida de liquidos en el organismo.

b) La muerte en los nifios pequefios principalmente los menores de un afio que
presentan un grado de desnutricion.

c) Disenteria (sangre en las heces fecales, diarrea).

d) Desnutricion causada por diarrea

e) La practica inadecuada de las madres sobre alimentacion e hidratacion oral al
nifo o nifla durante un episodio de diarrea; contribuye a que la diarera se
complique y amenaza la vida de los nifios, sabiendo que los alimentos y liquidos
son indispensable para el organismo por lo que no se deben suspender durante
estos episodios para mantener el equilibrio de salud de los nifios/as enfermos por
diarrea. (30)

A) Factores deriesgo de la enfermedad diarreica en nifios

Entre los factores de riesgo de las enfermedades diarreicas se pueden mencionar las

siguientes:
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a)

Factor personal o biolégico:

Mala nutricion

Nifios sin vacuna o no suplementados con vitaminas “A”

Nifios que no recibieron lactancia materna en los primeros 6 meses de vida
Nifios con un grado de desnutricion

Destete antes de los 6 meses de edad

Uso indiscriminado de algunos medicamentos

Factor socioeconémico:
La pobreza

El desempleo de los padres

Factores ambientales y culturales: Los factores sociales y ambientales influyen
a través de los habitos, costumbres, practicas, de las madres sobre las medidas
higiénicas tanto personal como en el hogar, estos a su vez son factores de riesgo
gue contribuyen en el aumento de las enfermedades diarreicas en los nifios/as

asi también en toda la familia.

Existen  otros factores pre disponentes como: el bajo peso al nacer,
hacinamiento, mala alimentacién en el momento de episodio de diarrea, mal
manejo de las enfermedades diarreicas por parte de las madres o del personal de
salud, presentandose complicaciones que prolongan la diarrea hasta llevar a un

deterioro estado nutricional de los nifios. (31)

5.1.9. Tratamiento de la diarrea

Medios de cualquier clase cuya finalidad es la curacion o el alivio de enfermedades o

sintomas. La atencién de los nifios con diarrea consta de tres planes de atencion las

cuales se describen a continuacion:
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A) Planes de atencion durante la diarrea aguda

a) Plan “A” Tratamiento de la diarrea en el hogar

Los dos peligros principales de la diarrea son la desnutricion y la muerte. La muerte
por diarrea aguda es causada, con mayor frecuencia por la pérdida de gran cantidad
de agua y electrolitos del cuerpo. Ademas, la diarrea puede causar desnutricion

porque se pierden parte de los nutrimentos, el apetito disminuye.

La diarrea es mas grave y tarda mas en pacientes desnutridos. ElI Plan A de
tratamiento comprende la capacitacion del responsable del cuidado del paciente con
diarrea, para continuar su tratamiento en el hogar y para iniciarlo en forma temprana
en futuros episodios de diarrea, siguiendo las tres reglas siguientes: 1) Alimentacion
continua, 2) Bebidas abundantes y 3) Consulta educativa (el ABC de las diarreas). La
primera regla es para mantener la nutricion; la segunda, para prevenir la
deshidratacion y la tercera, para evitar o tratar en forma oportuna complicaciones que

pongan en peligro la vida del paciente.

Las madres también deben conocer los signos de peligro que indican que debe
llevar al nifio a la consulta de un profesional sanitario. Estos pasos se resumen en las

cuatro reglas del plan A para el tratamiento de la diarrea (ver anexo 3).

b) Plan “B” trate la deshidrataciéon con Sales de Rehidrataciéon Oral (SRO)
En el servicio de salud se debe suministrar la cantidad de Sales de Rehidratacion

Oral (SRO) recomendada durante cuatro horas. (Cuadro 1)
La cantidad necesaria aproximada de SRO en ml para administrar en 4 horas se

calcula segun el peso del nifio. (Cuadro 1). Si no se cuenta con el peso utilizar la

edad, segun la siguiente tabla:
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Cuadro 1

Recomendaciones de Sales de Rehidratacién Oral por kilogramo de peso en
ninos de 0 meses a 5 afos.

Edad Menor de 4 De 4 a menos De 12 meses a | De 2 hasta b
meses de 12 meses menos de 2 afnos
afos

Peso Menos de 6 Kg | De 6 amenos | De 10 a menos| De 12 a 10
de 10 Kg de 12 Kg Kg

SRO ml 200 a 400 400 a 700 700 a 900| 900 a 1,400

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud, 2008, Manual Clinico de los Servicios de Salud,

Tratamiento de la diarrea.

e CbOmo administrar la solucién de Sales de Rehidratacién Oral

Se debe ensefiar a un miembro de la familia como preparar y administrar la solucion
de SRO. A los lactantes y nifios pequefios se les dard con una cuchara limpia o una
taza. Los biberones no deben usarse. Para los recién nacidos se usara un
cuentagotas o0 una jeringa (sin la aguja) para poner pequefas cantidades de solucién
directamente en la boca. A los nifios menores de 2 afios se les debe dar una

cucharadita cada 1 o 2 minutos.

c) Plan “C” tratamiento rapido de la deshidratacion con shock

En los casos de deshidratacién con shock es necesario utilizar la via intravenosa,
puede administrarse 25 ml/kg/hora IV, (no por mas de 4 horas) hasta que se
restablezca la via oral. Después de completar la hidratacion observar al nifio o nifia
durante 2 horas y asegurarse que la madre, padre o encargado pueda mantenerle
hidratado(a) con Sales de Rehidratacion Oral y pueda alimentarlo(a).(32)

5.1.10. Prevencion de la diarrea aguda en nifios
Los agentes infecciosos causantes de la diarrea son alrededor de 20 y se transmiten

habitualmente por la via fecal-oral (es decir, a través de la ingesta de agua o
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alimentos contaminados con materia fecal, o mediante la contaminaciéon directa de

las manos u objetos utilizados diariamente.)

La falta de higiene, la ingestion de agua y alimentos contaminados son las vias por

medio de las cuales se adquieren estas infecciones.

El personal sanitario que trabaja en los centros de salud es el indicado a ensefar a
los miembros de las familias y motivarles para que adopten medidas preventivas. Las
madres de los nifios que reciben tratamiento para la diarrea serdn especialmente
receptivas a tales ensefianzas. Por lo tanto es importante recalcar a las madres los

puntos siguientes:

A) Lactancia Materna:

Durante los 6 primeros meses de vida, los lactantes deben ser amamantados
exclusivamente. El nifio sano debe recibir leche materna y ningln otro alimento ni
liquido, como agua, té, jugo, bebidas de cereales, leche de animales o leche
maternizada. La probabilidad de que los niflos amamantados exclusivamente
padezcan diarrea 0 de que mueran a causa de ella es mucho menor que la de los
gue no lo son o lo son solo parcialmente. Para ello es importante mencionar a las

madres las ventajas de la lactancia materna (ver cuadro 2)
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Cuadro 2

Ventajas de la Lactancia Materna

La leche materna es un alimento completo que proporciona todos los
nutrientes y el agua que necesita un lactante sano durante los 6 primeros
meses de vida, y sigue aportando cerca de la mitad de los nutrientes
necesarios hasta el segundo afo de vida.

La composicion de la leche materna siempre es la ideal para el lactante; la
leche maternizada o la leche de vaca puede ser demasiado diluida (lo que
reduce su valor nutritivo) o demasiado concentrada (por lo que no
proporcionara suficiente agua), y las proporciones de los diferentes
nutrientes no son las ideales.

La leche materna tiene propiedades inmunitarias que protegen al lactante
de las infecciones, especialmente las que cursan con diarrea; algo que no
ocurre con la leche de animales o la leche maternizada.

La lactancia materna es limpia, no requiere el uso de biberones, tetinas,
agua o leche que se contaminan facilmente con bacterias que pueden
causar diarrea.

Amamantar inmediatamente después del parto favorece la “vinculacion
afectiva” entre la madre y su hijo, que tiene grandes ventajas emocionales
para ambos y ayuda a asegurar el lugar del nifio dentro de la familia.

La intolerancia lactea es muy rara en los lactantes que toman soélo leche
materna.

La lactancia materna ayuda al espaciamiento de los nacimientos: las
madres que amamantan generalmente tienen un periodo de esterilidad méas
largo después de dar a luz que las madres que no amamantan.

: Organizacion Panamericana de la Salud, 2009 Manual Clinico de los Servicios de Salud,

prevencion de la diarrea.

B) Mejores préacticas de alimentacion

La alimentacion complementaria debera comenzarse normalmente cuando el nifio

tiene 6 meses. No obstante, puede empezarse en cualquier momento después de los

4 meses si el nifo no crece suficientemente.

Las buenas practicas de alimentacion implican la seleccién de alimentos nutritivos y

el uso de practicas higiénicas cuando se los prepara. La eleccién de los alimentos
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complementarios dependera de las modalidades de alimentacion y de los productos

agropecuarios, asi como de las creencias y las costumbres existentes.

Ademas de la leche materna (o leche de animales), deben darse alimentos blandos
en papillas (por ejemplo, cereales). Cuando sea posible se afiadiran huevos, carne,
pescado y frutas. Y también otros alimentos, como las legumbres, las verduras y las

hortalizas bien cocidas.

C) Abastecimiento de agua

El riesgo de diarrea puede reducirse usando agua lo mas limpia posible y

protegiéndola de la contaminacion.

Para que evitar las enfermedades diarreicas las familias deben realizar lo siguiente:

a) Recoger agua de la fuente mas limpia que tengan.

b) No permitir bafiarse, lavar ni defecar cerca de la fuente. Las letrinas deben estar
ubicadas a mas de 10 metros y siempre aguas abajo de la fuente.

c) Impedir que los animales se acerquen a las fuentes de agua protegidas.

d) Recoger y almacenar el agua en recipientes limpios; vaciarlos y enjuagarlos todos
los dias; mantener el recipiente de almacenamiento cubierto y no permitir que los
nifios o los animales beban de ellos; sacar el agua con un cuchardén o cazo con
mango largo que sélo se usara para esta finalidad, de forma que el agua no se

toque con las manos.

D) Lavado de manos

Todos los microorganismos patdégenos que causan diarrea pueden propagarse por
las manos contaminadas con materia fecal. El riesgo de diarrea se reduce
considerablemente cuando los miembros de la familia se lavan las manos
regularmente. Toda la familia debe lavarse las manos muy bien después de defecar,
después de limpiar a un nifio que ha defecado, después de eliminar las heces del
nifio, antes de manipular los alimentos y antes de comer. El lavado de las manos
requiere el uso de jabon o un sustituto local, como las cenizas o la tierra, y suficiente

cantidad de agua para enjuagarlas bien.
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E) Inocuidad de los alimentos

Los alimentos pueden contaminarse con los agentes patdgenos que causan diarrea
en todas las etapas de la produccién y manipulacion, incluso durante el cultivo
(mediante el uso de abonos humanos), en los lugares publicos como los mercados,
durante la preparacion en casa 0 en los restaurantes y cuando no se conservan
refrigerados después de su preparacion. No consumir pescados o mariscos crudos,

ni alimentos elaborados en la via publica.

F) Uso de letrinas y eliminacion higiénica de las heces

Un ambiente insalubre contribuye a la propagacién de los microorganismos
patdgenos diarreicos. Dado que los microorganismos que causan diarrea se excretan
por las heces de la persona o el animal infectados, la eliminacion higiénica de las
heces puede ayudar a interrumpir la propagacion de la infeccién. La materia fecal
puede contaminar el agua donde juegan los nifios, donde las madres lavan ropa y
donde recogen agua para uso doméstico. Cada familia debe tener acceso a una
letrina limpia y que funcione. Si no es el caso, la familia debe defecar en un lugar
determinado y enterrar las heces de inmediato. Las heces de los nifilos pequefios
tienen mayor probabilidad de contener microorganismos patégenos diarreicos; deben

recogerse después de la defecacion y echarlas en una letrina o enterrarlas.

Las principales medidas para prevenir la diarrea en bebés y nifios, son:

a) Prolongar la lactancia materna.

b) Mantener las manos limpias (tanto de los nifios como de los adultos que los
cuidan).

c) Utilizar bafios o letrinas.

d) Desechar los pafiales descartables en bolsas bien cerradas.

e) Desechar la materia fecal de los pafnales de tela en bafios o letrinas, y lavar bien

los pafiales con agua y jabon. (33) (34)
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5.1.11. Uso de suplemento durante la diarrea

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda suplementar con zinc (sin importar
el tipo de sal: sulfato, acetato, gluconato). La recomendacion para Guatemala
promueve que se brinden 10 mg en menores de 6 meses y 20 mg en mayores de 6
meses hasta los 5 afios, durante el episodio y por 10 a 14 dias més. El uso de zinc
como tratamiento para la diarrea aguda se basa en que se le ha identificado como
parte fundamental de las metaloenzimas y membrana celular; desempefa un papel
importante en el crecimiento celular y en la funcion del sistema inmunoldgico también
participa en la estructura o funcion intestinal y la recuperacion del epitelio. Cabe
hacer hincapié en que no se deben usar suplementos de hierro junto con zinc debido
a que el hierro interfiere con su absorcion. Se recomienda suplementar a los nifios

segun rango de edad como se presenta a continuacion (Cuadro 3).

Cuadro 3

Dosificacion del zinc como tratamiento coadyuvante en diarrea y neumonia

para nifios menores de 5 afios

Lactante Presentacion Dosis
De 2 meses a menos | Tableta de 20 mg Y% tableta (10 mg), por via
de 6 meses oral, 1 vez al dia, por 10 dias
De 6 meses a menos | Tableta de 20 mg 1 tableta (20 mg), por via
de 5fios oral, 1 vez al dia, por 10 dias

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2009, Normas de Atencion.

Nota: se recomienda mezclar la dosis de zinc en 10 ml de leche materna suero oral

0 agua pura, antes de administrarla al nifio.

De acuerdo a las normas para el tratamiento de diarrea en Guatemala el zinc se
recomienda en las dosis anteriores y su consumo debe completarse en los 10 dias

de tratamiento, aunque mejoren los sintomas de diarrea. (32)
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5.2. Practicas de alimentacién
“‘Dime lo que comes y te diré quién eres” proponia Jean AnthelmeBrillat-Savarin,

quien en 1825 propuso los primeros tratados sobre alimentacién y sociedad.

Guatemala, al ser un pais culturalmente diverso en el que conviven 23 comunidades
sociolingliisticas mayas, una Xxinca, una garifuna y una mestiza presenta un
escenario de mucha diversidad de significados y cosmovisiones que condicionan y
dan sentido sociocultural a los alimentos y los sitGan en un contexto que va mas alla
de su funcién nutritiva incorporandoles elementos de identidad y ritualidad que
configuran todo un sistema de practicas y creencias en torno a lo que “es bueno” o lo

que “es malo” comer en distintos episodios de la vida.

La necesidad de conocer y reconocer estas nociones culturales en la alimentacion
cobra importancia en contextos pluriculturales como Guatemala en donde se hace
necesario un abordaje con pertinencia cultural por parte de los servicios de salud
gue sea idoneo para sus distintas comunidades sociolinglisticas y que responda
efectivamente a sus necesidades basicas desde un enfoque de respeto hacia sus
propias percepciones, creencias y conocimientos y que tenga la capacidad de

aprovechar los recursos disponibles en los territorios.(35)

5.2.1. Practicas
Constituyen la habilidad o experiencia que se adquiere con la realizacion continuada
de una actividad, aplicacion de una idea, teoria o doctrina y uso continuado o

habitual que se hace de una cosa. (36)

5.2.2. Creencias

Se entienden como el estado de la mente en el que un individuo tiene como
verdadero el conocimiento o la experiencia que tiene acerca de un suceso 0 C0sa,
cuando se objetiva, el contenido de la creencia contiene una proposicién logica, y
puede expresarse mediante un enunciado linglistico como afirmacion. Las fuentes

de las que provienen las creencias son varias:
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a) Externas, cuando se originan en explicaciones culturales recibidas para la
interpretacion y participacion de ciertos fendmenos y la comprension determinada
de ciertos discursos.

b) Internas, cuando surgen del propio comportamiento, experiencia y convicciones.
Las creencias externas se generan:

a) Por la tendencia a la interiorizacion de las creencias de la gente que nos rodea y
la imitacion de su conducta, sobre todo si ésta viene avalada por el éxito social.

b) La gente tiende a adoptar las creencias de los lideres aun cuando estén en

contradiccion con sus intereses. (37)

5.2.3. Alimentacion

La alimentacion constituye una de las multiples actividades de la vida cotidiana de
cualquier grupo social, y por su especificidad y polivalencia, adquiere un lugar central
en la caracterizacion bioldgica, psicologica y cultural de la especie humana. (38)

5.2.4. Alimentacion durante la diarrea

Al nifio se le debe ofrecer porciones pequefias de comida nutritiva y de facil digestion
varias veces al dia. Si el nifio recibe lactancia materna, se debe aumentar la
frecuencia y duracion de las tomas. La alimentacion durante el episodio de diarrea,
provee los nutrientes que el nifio necesita para ser fuerte y para crecer, y previene la
pérdida de peso durante la diarrea. Los liquidos que el nifio recibe no remplazan a
los alimentos. Una vez que la diarrea ha cesado, una comida diaria extra por una

semana ayudara al nifio a recuperar el peso perdido durante la enfermedad. (26)

A) Relacion entre diarrea y nutricién

Las enfermedades infecciosas producen un dafio nutricional que se caracteriza por la
pérdida aguda de peso y por lo cambios fisiolégicos y metabdlicos que ocurren
durante el proceso infeccioso. Las diarreas producen un dafio aun mayor, pues a las
alteraciones causadas por la infeccién intestinal se agregan las pérdidas directas de
nutrientes, agua y electrolitos, asi como la disminucién de la ingesta ocasionada por

la anorexia. Esto se puede agravar todavia mas iatrogénicamente por el ayuno
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impuesto al nifio, sea por la creencias populares o por las practicas médicas que
prescriben un periodo de ayuno de 24 a 48 horas de duracién mientras se préctica la
rehidratacion endovenosa; periodo de ayuno seguido por la reintroduccion lenta y
progresiva de alimentos. De esta manera el nifio puede recibir dietas hipocaloricas
durante los 7 a 10 dias siguientes a la diarrea aguda, prolongandose el plazo en el
que el paciente entra en balance negativo de nitrdgeno y posiblemente de otros
nutrientes. Por otra parte la mayoria de las enfermedades diarreicas son de
naturaleza aguda y se resuelven o mejoran en un tiempo promedio de cinco dias, por
lo que no es necesario establecer restricciones en la dieta de la gran mayoria de los

nifios con diarrea aguda no complicada.

B) Tratamiento nutricional del nifio con diarrea aguda

El tratamiento dietético apropiado durante y después de la diarrea es una parte
integral del manejo clinico de la enfermedad diarreica. Deben considerarse las
complicaciones nutricionales que causan las infecciones entéricas, y la relacion que
existe entre el tipo y cantidad de los alimentos consumidos y la duraciéon de la
diarrea. Para lograr minimizar los efectos negativos nutricionales de la diarrea, la
alimentacion debe continuar durante la enfermedad, dandole al nifio tanto como
desee comer. Cuando se da a los nifios una ingesta dietética liberal durante la
diarrea, se obtiene una mejor recuperacion nutricional que cuando se les restringe la
dieta. Sin embargo deben equilibrarse las ventajas nutricionales de la alimentacion
continuada durante la enfermedad con el riesgo potencial de aumentar la intensidad
de la diarrea, e inducir consecuentemente una pérdida de liquidos y electrolitos, ya
gue en algunos casos el tipo y cantidad de los alimentos podria alterar los

mecanismos de absorcién intestinal.

Es necesario disefar una dieta equilibrada altamente digerible, de bajo costo, basada
en los alimentos disponibles localmente que son aceptados culturalmente y se
preparan facilmente. Ademas, el médico tratante debe informar adecuadamente a las

personas que cuidan al nifio sobre como preparar y administrar los alimentos. (34)
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5.2.5. Enfermedad diarreica y su relacién con el estado nutricional de nifio
Las enfermedades diarreicas afectan el estado nutricional en especial de los nifios

por diversas maneras: (cuadro 4)

Las infecciones intestinales producen cambios metabdlicos y/o funcionales a nivel del
epitelio intestinal. Las diarreas provocan anorexia y por accion de los agentes
patdogenos se altera y disminuye el funcionamiento intestinal. A estos casos
ocasionados por los agentes y por la infeccibn se unen otros mecanismos que
incrementan estas deficiencias, como son las medidas terapéuticas practicadas unos
aflos atras, entre las cuales estan el suspender la alimentacion durante la

enfermedad, cuando es el momento en el cual se necesitan mas calorias. (27)

Cuadro 4

Efecto de lainfeccion entérica en la nutricion y el crecimiento

Tipo de nutricién Causa Complicaciones
1. Nutricion Respuesta cultural a las | Reduccion del consumo de
indirecta diarreas alimentos. Medicacion
equivocada.
2. Nutricién Anorexia, vomitos | Reduccion del consumo de
indirecta alteracién y/o dafio | alimentos, alteracion: digestion,

morfolégico y funcional de | absorcion, y excrecion. Pérdida
la mucosa intestinal. | de fluidos, electrolitos y

Alteraciones metabdlicas nutrientes. Perdida de nutrientes

3. Crecimiento Pérdida aguda de peso. Retardo

de crecimiento, atrofia.

Fuente: Pérez, I., Mata, 2007. Nutricion y diarrea aguda

En consecuencia, existe una relacion estrecha entre la prevalencia de los
organismos causantes de las diarreas, y los factores culturales que intervienen en su

abordaje y tratamiento. Las creencias y habitos socioculturales transmitidos en
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algunos por generaciones, influyen de manera determinante en el curso de la
enfermedad. La idea de poner el intestino en reposo practicada durante afios y sin
ninguna base fisiolégica, ha inducido a un mal manejo de esta enfermedad tanto a
nivel familiar como médico, lo que incide en las comunidades donde existe una alta
prevalencia de diarrea infantil, las diarreas producen pérdida de peso y
estancamiento del crecimiento y son el principal factor desencadenante de

desnutricion. (27)

5.2.6. Ventajas de la alimentacion durante la diarrea

El déficit nutricional que sucede cuando se suspende la alimentacion durante la
enfermedad, puede evitarse en gran parte a través de la practica de la alimentacion
continuada. . Si se considera que los nifios menores de dos afios, de los paises en
desarrollo, pueden sufrir entre 4 y 10 episodios de diarrea al afio, las practicas de
tratamiento que registren la dieta pueden causar un deterioro significativo del estado
nutricional y alterar el crecimiento del nifio. Ademas, debe considerarse que a causa
de la baja densidad energética de los alimentos tradicionales disponibles en la
mayoria de paises, puede ser virtualmente imposible reemplazar esta pérdida de
ingesta potencial, a menos que se hagan esfuerzos especiales para suplementar la
dieta usual con alimentos de alta densidad cal6rica durante el periodo agudo y la

convalecencia de la enfermedad.

Una ventaja subsecuente de la alimentacion continuada es que el mantenimiento y
renovacion de las células de la mucosa intestinal depende del estimulo que
proporcionan los alimentos. Se conoce bien que las concentraciones de las enzimas
digestivas de la mucosa intestinal disminuyen dramaticamente durante los periodos
de ayuno. Un argumento final a favor del mantenimiento de la alimentacion durante la
enfermedad es que en el nifio alimentado al seno materno, la estimulacion del pezén
por la succién del nifios y el vaciado periddico del pecho para reducir la presion
intraalveolar son elementos cruciales para mantener la produccion de leche y para

facilitar la continuacion de la lactancia. (34)
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5.3. Madre de niflos menores de cinco afos

La madre desde una perspectiva cultural, constituye un elemento esencial en la
crianza de los individuos. Asi como en la constitucion de la institucion familiar. El
desarrollo fisiologico en el ser humano se complementa con la crianza familiar que
posibilita el crecimiento integral ante la desventaja biolégica con respecto a otras
especies animales que no necesitan de cuidados extra para lograr sobrevivir por si
mismos durante los primeros momentos de vida, y por el contrario necesitan afos de
cuidados por parte de los padres, lo que establece de manera importante la
prolongacion del vinculo de apego que las madres humanas tienen sobre sus hijo.
(39)

5.3.1. Principios mas importantes que la madre debe conocer

La diarrea puede deteriorar el estado nutricional de una persona, sobre todo en
edades tempranas, esto se debe a que durante la diarrea aumentan los
requerimientos nutricionales y se pierden parte de los nutrimentos por las

evacuaciones y el apetito usualmente disminuye.

En los nifios con diarrea no se debe suspenderla alimentacion. Esta debe
mantenerse de la manera habitual y en su caso tomar el pecho materno. Cuando el
nifio se cure de la diarrea, necesita ingerir una comida mas al dia, hasta recuperar el

peso que tenia antes de enfermar.

La atencion efectiva del nifio con diarrea en el hogar deberd incluir tres
componentes: Ofrecer suero oral con taza y a cucharadas; continuar la alimentacion

habitual y, si no mejora llevarlo a consulta médica.

Regresar al servicio de salud inmediatamente si el nifio no mejora aun con la
administracion del Suero Oral o antes, si presenta signos de alarma como sed
intensa, mas de 3 evacuaciones o vomitos en una hora y abundantes, no come o
bebe, fiebre alta y persistente, presencia de sangre y/o moco o ambas en las

evacuaciones.
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No administrar medicamentos contra la diarrea, ya que es un padecimiento que por
lo general se auto limita, es decir segun la evolucién natural, los signos y sintomas
van disminuyendo en intensidad hasta desaparecer, sin necesidad de administrar
antibioticos y en la mayoria de los casos suele durar entre tres a cinco dias. En los
nifios con diarrea no se debe suspenderla alimentacion. Debe mantenerse de la

manera habitual y en su caso tomando el pecho materno.

Cuando el nifio cure de la diarrea, necesita tomar una comida mas al dia, hasta

recuperar el peso que tenia antes de enfermar.

La atencion efectiva del nifio con diarrea en el hogar debera incluir tres

componentes: Una vez que haya recibido consulta.

Un nifio con diarrea tiene mayor probabilidad de vivir, si su madre utiliza la terapia de
hidratacion oral y es capaz de reconocer los signos de alarma y los factores de
riesgo que demandan atencidon médica urgente. La vitamina A no esta contraindicada

durante la diarrea.

A) Errores frecuentes que deben evitarse durante la enfermedad diarreica en
nifos:

a) Suspender la lactancia al seno materno.

b) Suspender la alimentacion.

c) Diluir los alimentos de quienes presentan diarrea.

d) Indicar leche sin lactosa sin la corroboracion de intolerancia a la lactosa.

e) Ofrecer solucién casera azucar-sal, te, refresco diluido o no, jugos, etc., en lugar
de Suero Oral.

f) Administrar medicamentos sin prescripcion médica.
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B) Atencion domiciliar del paciente con enfermedad diarreica
En el manejo del paciente con diarrea, es fundamental la atencion y cuidados que se
le brinden en el hogar, ya que de estos dependen en gran medida la prevencion de la

deshidratacion y la correcta evolucion del paciente.

Para que la madre o responsable del menor brinde los cuidados que complementan
el tratamiento médico, es imprescindible brindarles informacion y asesoria sobre la
diarrea, con especial énfasis en identificar los signos de alarma, considerando los

factores de mal prondstico.

C) Importancia de la alimentacidén continuada durante la diarrea
Es importante que el nifio o nifia se le continle brindando alimentacion durante la

enfermedad diarreica ya que tiene los siguientes beneficios:

a) Una mejor evolucioén clinica al mejorar la funcion gastrointestinal

b) La recuperacion favorable de la mucosa intestinal

c) Disminucion del riesgo de atrofia de vellosidades intestinales

d) Disminucion de la permeabilidad intestinal secundaria a la infeccion
e) Mejora al no empeorar ni prolongar la diarrea

f) Hay disminucién de los vomitos

g) Imposibilidad de desarrollar intolerancia a la lactosa. (33)
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5.1.

5.1.1.

5.2.

5.2.1.

5.2.2.

V. OBJETIVOS
General
Describir las creencias y practicas de alimentacién que realizan las madres de
nifos menores de 5 afos durante episodios de diarrea aguda en el municipio
de San Antonio llotenango, El Quiché.
Especificos
Identificar las creencias y practicas del diagnéstico, causas, tratamiento,
busqueda de atencion y consecuencias que tienen las madres de menores de
5 afios en relacion a la diarrea aguda.
Describir las creencias y practicas que tienen las madres de los nifios

menores de 5 afios en relacion a la alimentacion que dan a sus hijos/as

durante la diarrea aguda.
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VI. DISENO DE LA INVESTIGACION

6.1. Tipo de estudio

La investigacion se realizé con el Método Etnografico como herramienta de analisis
de significados y significantes en relacion a las creencias y practicas de alimentacion.
El Método Etnogréfico ha sido considerado como uno de los procedimientos
cualitativos de investigacion mas practicos. Se concibe como la descripcion, registro
sistematico y analisis de un campo social especifico, de una escena cultural, de
patrones de interaccion social. Es una practica reflexiva, de imagenes y visiones que
el investigador construye de los otros que estan relacionadas y dependen del tipo de
interaccion social que establece con los sujetos del estudio y de la idea que ellos se
forjan del investigador. EIl objetivo de este tipo de estudios es captar el punto de
vista de un grupo social concreto describiendo las acciones y los hechos que se
desarrollan en dicho contexto, propiciando la reflexion de las personas sobre las
creencias, practicas y sentimientos e identificando el sentido actual que tienen las
mismas para los participantes (40).Para el caso del presente estudio, se aplicé el
estudio etnografico en relacién a las creencias o practicas respecto a la alimentacion
de los niflos menores de cinco afos en episodios de diarrea en San Antonio
llotenango, municipio perteneciente a la comunidad sociolingiistica k'iche” del

departamento de Quiché.

6.2. Sujetos de estudio
Se realizd el estudio con 48 madres de niflos menores de 5 afios de las 5

regiones que conforman el municipio de San Antonio llotenango, El Quiché.

6.3. Contextualizacion geogréafica

El municipio de San Antonio llotenango se encuentra ubicado al sur de la cabecera
departamental de Quiché. Se encuentra organizado en 12 aldeas que conforman las
5 regiones del municipio y el area urbana subdividida en 6 zonas, y los centros
poblados con mayores servicios se encuentran el area urbana, Patzala y Chiché.
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Segun el Centro de Atencion Permanente 2010, la poblacién (proyectada) del
municipio de San Antonio llotenango actual, es de 23,633 habitantes de ellos 49%
hombres y 51% son mujeres; por grupo linguistico el 99.25% es indigena y el 0.75%

no indigena.

Segun el mapa de pobreza, el 91% de la poblacién es pobre. Un 38% esti en
extrema pobreza, la ruralidad del municipio con el 89.76% de la poblacion asentada
en el area rural, ubicado en el tercer lugar en comparaciéon a los municipios del

departamento de Quiché.

Para noviembre del 2008 el Centro de Salud se transforma en Centro de Atencion
Permanente (CAP) presentado los servicios las 24 horas del dia, asi mismo en el
municipio se cuenta con un puesto de salud ubicado en la aldea Patzal4, dos Centros
de Convergencia en las aldeas de Chiaj y SacXac y en las demas comunidades

existen centros comunitarios.

Para acceder a los servicios de atencion a nivel comunitario las personas se
movilizan en un promedio de 1 km; y cuando es necesario trasladarse al CAP
ubicado en el area urbana, hay una movilidad promedio de 5 km y cuando hay
complicaciones es necesario referir a los pacientes al Hospital Regional de El Quiché

con una distancia de 12 km.

Segun el Distrito de salud de San Antonio llotenango, las 10 primeras causas de
morbilidad general con el resfriado comun, parasitismo intestinal, amigdalitis aguda,
conjuntivitis, diarreas, neumonias, escabiosis, dermatitis, amebiasis y micosis.

Las causas mas importantes de la morbilidad en nifios de 1 a 4 afios son la
rinofaringitis, diarrea, bronconeumonia, conjuntivitis, amigdalitis, estomatitis
candidiasica, con un indice de mortalidad en menores de 4 afios en el 2009 de 3
nifios por cada 10,000 nacidos vivos, siendo la causa principal la deshidratacion

hidroelectrolitica.
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Datos recientes referentes al afio 2014 en el municipio de San Antonio llotenango
hubieron 12 casos de desnutricibn aguda casos que fueron atendidos en el Hospital

Regional de El Quiché.

En relacion a la Seguridad alimentaria y nutricional el municipio presenta ademas
una tasa de natalidad al 2008 de 33.7% una fecundidad de 139 y una vulnerabilidad
alimentaria de 0.7303% catalogandolo como alta. La produccion agricola del
municipio principalmente es el maiz, frijol, tomate y otros cultivos de exportacion, la
cual se ha visto afectada en cada ciclo de cultivo con escases de precipitaciones
pluviales, ataque de plagas nuevas para el area, poca fertilidad de los suelos, todo
ello debido al cambio climatico, al fendmeno del nifio que ha incidido poniendo en
peligro la seguridad alimentaria en especial en los meses de mayo Yy julio cuando la

reserva del alimentos se va agotando. (4)

Como parte integral en la prevencién, el distrito de salud realiza promocién de la
salud a través del personal en idioma materno quiché con temas relacionados a cada
uno de los programas del Ministerio de Salud. En la ejecucién de los programas con
fines de prevencion se encuentran: inmunizaciones, saneamiento ambiental, control
de tuberculosis, planificacion familiar, deteccién temprana de cancer cérvico uterino,
seguridad alimentaria nutricional alimentacion complementaria y programa de

adolescentes.

El uso de la medicina natural es una practica bastante extendida en el territorio,
caracterizado por la utilizacion de plantas medicinales como primera opcion y de

manera paralela a los tratamientos convencionales.

Las aldeas que conforman el municipio de San Antonio llotenango son las siguientes:
Aldea Xebaquit, Aldea Tzancaguip, Aldea Chicho, Aldea Chiaj, Aldea SacXac, Aldea
Chichop, Aldea Temal4, Aldea Canamixtoj, Aldea Chocoja, Aldea Patzala, Aldea
Chusica, Aldea Xejip y Area Urbana. Estas aldeas también forman parte de las cinco

regiones las cuales se presentan en el siguiente cuadro 5:
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Cuadro 5

Regiones que conforman el municipio de San Antonio llotenango

Region Nombre de las aldeas y caserios

Aldea Xebaquit

Aldea Tzancaguip
Region 1 Aldea Chicho
Caserio Xeul
Caserio Pajuyum
Aldea Chiaj

Aldea SacXac
Aldea Chichop
Region 2 Aldea Temala

Caserio Chuitzununa
Caserio Chacruz

Caserio Pacbaltem

Aldea Canamixtoj
Aldea Chocoja
Region 3 CaserioTzancampec
Caserio Patzan
Caserio Chatian
Caserio Pacam
Caserio Patzocon

Caserio Patulup

Aldea Patzala

Region 4 Caserio Ixchop
Caserio Pocomén
Caserio Agua Caliente
Aldea Chusica

Aldea Xejip

Region 5 Caserio Chitim
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Zona 2 Barrio Norte
Zona 3 Barrio Sur
Zona 4 Chuijip

Zona 5 sur occidente

Zona 6 Chotacaj

Fuente: Consejo Municipal del Municipio de San Antonio llotenango y Secretaria de Planificacion y
Programacion de la Presidencia, Direccion de Planificacién Territorial, 2010. Plan de desarrollo de San

Antonio llotenango.

6.4. Contextualizacion temporal:

La recoleccién de datos, procesamiento y andlisis se realizdé durante 5 meses, en el
mes de agosto de 2014 se realizaron los 5 grupos focales, uno por dia. La
transcripcion de las grabaciones, procesamiento y analisis de los resultados
obtenidos se realizaron en el mes de agosto 2014. Y el procesamiento, analisis se

realiz6 de febrero a agosto de 2015.
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6.5.

Definicién de Variables

Variable

Sub-Variable

Definicién Conceptual

Definicion Operacional

Fuente de
Informacion

Diarrea

Diagnostico de la
diarrea

Procedimiento en el cual se
identifica  una  enfermedad,
entidad nosoldgica, sindrome o
cualquier estado de salud o
enfermedad. (41)

Para la investigacion se
consideré como la forma en
gue las madres identifican
sefiales, sintomas o signos
gue les indican que los nifios
tienen una enfermedad
diarreica.

Causas de la
diarrea

Razon que se considera el
origen que desencadena una
enfermedad o fundamento. (26)

Para esta investigacion se
consider6 como lo que las
madres creen que produjo el
episodio diarreico en sus
nifios, esto basandose en

las creencias que ellas
tienen sobre salud vy
enfermedad y que se
enmarcan dentro de un

proceso sociocultural.

Trascripciones
de Grupos
Focales
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Sintomas de la
diarrea

Reaccibn causada por una
enfermedad pueden ser:
sintomas digestivos, vomitos, o
dolor abdominal de tipo cdlico,
fiebre, decaimiento, inapetencia
también suelen estar presentes
en las diarreas infantiles. (28)

Para  fines de esta
investigacion se considero
los signos o0 reacciones
gue las madres observan
cuando los nifios tienen una
enfermedad diarreica.

Tratamiento de la
diarrea

Conjunto  de medios de
cualquier clase cuya finalidad es
la curacion o el alivio de

enfermedades o sintomas. (32)

Para  fines de esta
investigacion se considerd
como el método que las
madres de los nifios aplican
para mejorar la enfermedad
diarreica, esto desde
dimensiones culturales que
van mas alla de la medicina
y apelan a sus creencias,
practicas y tradiciones
referentes a la alimentacion
de los nifos durante estos
periodos.

Busqueda de
Atencioén durante
la diarrea

Conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo, con el
fin de promover, proteger y
restaurar su salud. (42)

Para  fines de esta
investigacion se consideré
como el lugar al que acuden
las madres para la atencion
de la enfermedad diarreica
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de los nifios/as menores de
cinco anos de edad.

Consecuencias
de la diarrea

Efecto de un determinado
suceso, un efecto originado por
una determinada causa. (28)

Para fines de esta
investigacion se considerd
como las secuelas
ocasionadas por la
enfermedad diarreica en el
nifo/a menor de cinco afos
de edad, en especial se ha
dado atencion a lo
relacionado con la
disminucién de peso y talla 'y
la desnutricion.

Alimentacion
Durante la
Diarrea

Creencias y
practicas de
Lactancia
Materna durante
la Diarrea

Estado de la mente en el que
un individuo considera verdadero
algun alguna experiencia o0
conjunto de ideas. (43)

Para fines de esta
investigacion se considero
como las experiencias de lo
que realizan las madres
durante la diarrea aguda en
relacion a la préactica de la
lactancia materna en el
contexto de su cosmovision
Maya K'iche”. EI precepto
fundamental es que estas
creencias y practicas tienen
bases culturales que las
sustentan y que conocerlas
puede permitir la
identificacion de mejores y
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mAas oportunas maneras de
abordaje 'y tratamiento
desde los servicios de salud.

Creencias y
practicas de la
Alimentacion
durante la
Diarrea

Es el estado de la mente en el
que un individuo tiene como
verdadero el conocimiento o la
experiencia que tiene acerca de
un suceso 0 cosa, cuando se
objetiva, el contenido de la
creencia contiene una
proposicion logica. (43)

Opiniones o ideas basadas
en experiencias de las
madres en relacion a la
alimentacion de los nifios
menores de cinco afios
durante la diarrea. De igual
manera que en el caso
anterior el precepto
fundamental es que estas
creencias y practicas tienen
bases culturales que las
sustentan y que conocerlas
puede permitir la
identificacion de mejores y
mMAas oportunas maneras de
abordaje y tratamiento
desde los servicios de salud.

Fuente: Investigadora, 2015.
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VIl.  METODOS Y PROCEDIMIENTOS

7.1. Seleccion de los sujetos de estudio

Se seleccion6 a madres con nifios menores de 5 afios que formaron grupos focales
convocadas con el apoyo de los Consejos Comunitarios de Desarrollo (COCODES)
de las 5 regiones que conforman el municipio de San Antonio llotenango, Quiché.

e Criterios de inclusién

a. Madres de nifios menores de 5 afos de las 5 regiones del municipio de San
Antonio llotenango.

b. Madres que comprenden y hablan el idioma espafiol como segundo idioma.

c. Madres dispuestas a compartir sus conocimientos y practicas respecto a la
alimentacion y tratamiento de sus hijos en episodios de diarrea.

e Criterios de exclusion

a. Madres que no deseaban participar en el estudio. .
Madres que no residan en las aldeas que conforman las 5 regiones del municipio
y solo estén por temporadas en el mismo; que no sea oriundas de San Antonio

llotenango.

7.2. Determinacién del tamafio de la muestra

En la investigacion no se determiné estadisticamente el tamafio de la muestra ya que
su orientacion es cualitativa y no contempla la nocién de estudiar muestras
significativas. De la misma manera, no se utilizd ningun método estadistico, el
proceso se desarrolld desde los planteamientos, técnicas y procedimientos que dicta
la investigacién cualitativa a través de grupos focales con los que se obtuvo los
hallazgos que fueron analizados y procesados para la discusion de resultados.

Un grupo focal es una entrevista grupal en la que los participantes pueden compartir

Sus visiones y experiencias en torno a un tema comun. (Ver Anexo 4) (44).
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El presente estudio se realizd a partir de 5 grupos focales conformados idealmente
cada uno por 10 madres seleccionadas en cada comunidad. En total se cont6 con la

participacion 48 madres de nifios menores de 5 afios como sujetos de investigacion.

7.3. Recoleccion de Datos

7.3.1. Coordinacion inicial

La coordinacién para realizar la recoleccion de datos se llevé a cabo por medio de
los COCODES que conforman las diferentes aldeas del municipio de San Antonio
llotenango, informandoles sobre el objetivo de la investigacién y se les solicité el
apoyo necesario para realizar la convocatoria a las madres para conformar los cinco

grupos focales de las 5 regiones del municipio.

7.3.2. Diseio de Instrumentos

e Instrumentos de recoleccion de datos

Se disefid un consentimiento informado para obtener la autorizacion de las
participantes que quisieron formar parte del estudio. Para esto se disefi6 un
instrumento que incluyo el titulo de la investigacidon la importancia de la participacion
de la madre de nifios menores de cinco afios en dicho estudio y en donde se dieron
algunas explicaciones generales sobre el proceso. En la parte final se coloc6 un
espacio para escribir el nombre y la firma o huella de la madre que participd

voluntariamente en el estudio (ver Anexo 1)

Para recolectar la informacion relacionada a las creencias y practicas de
alimentacion de las madres se disefio una guia de Grupo Focal en la que se incluyo
la introduccidn, objetivo general, datos generales, la estructura del grupo focal y las
preguntas abiertas sobre las creencias y las practicas de lactancia materna y

alimentacion en menores de cinco afos durante episodios de diarrea. (Ver anexo 2)
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7.3.3. Pruebade Instrumentos

Previo a la recoleccion de datos se realizé una prueba de la guia para grupo focal
tomando en cuenta: redaccién, comprension, adaptacion y validacion en campo
(efectividad). Esto fue realizado con profesionales (una nutricionista y dos médicos)
que laboran en el Hospital Regional de El Quiché y con un grupo de 10 madres de
nifios menores de 5 afios de la Aldea El Chajbal, Santa Cruz EIl Quiché, la cual tiene

caracteristicas culturales similares a las de San Antonio llotenango.

La prueba piloto se llevo a cago en la Escuela de Educacion Inicial PAIN de la Aldea
El Chajbal, con un grupo de 10 madres. En ella se pudo corregir algunas preguntas
gue las madres no comprendian y otras que al momento de realizarlas redundaban
en respuestas que no abonaban a la recoleccion de datos cualitativos para el

estudio.

La prueba técnica de los instrumentos con los profesionales se realizé brindando a
una nutricionista y dos médicos del Hospital Regional de El Quiché una copia de la

Guia del Grupo Focal para evaluar redacciéon y comprension de la Guia.

7.3.4. Recoleccion de informacion

Para recolectar la informacién fue necesario contar con un asistente que apoyo en la
realizacion de los grupos focales, el cual fue capacitado para que conociera su
funcién durante cada sesion realizada en cada grupo focal, con madres de nifios

menores de 5 anos.

La funcién del asistente fue apoyar en aplicar la hoja de consentimiento informado a
cada madre de familia, realizar los gafetes con el nombre de cada madre con el fin

de llamarlas por su nombre y grabar cada sesion de grupo focal.

Con la ayuda de los diferentes COCODES de las aldeas que conforman las cinco
regiones del municipio de San Antonio llotenango se convocaron a 10 madres de

nifos menores de 5 afios, ellas fueron seleccionadas por su participacion activa en la
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comunidad a la que pertenecen. Se coordinaron las fechas en las que se realizaria la
recoleccion de datos y se realiz6 la invitacion a las madres para que participaran en
dicho estudio, quienes aceptaron y propusieron dias y horarios convenientes para
ellas para la realizacion de las sesiones. Se efectuaron las reuniones de grupo focal
en las escuelas de las aldeas y en una casa de una madre participante. Las
reuniones se coordinaron con las directoras de los diferentes establecimientos, en

donde ellas autorizaron un aula para la realizacion de los grupos.

El dia asignado para la realizacion del grupo focal, se explicé y se pidié autorizaciéon
a las madres participantes por medio del consentimiento, el cual las madres firmaron
y otras colocaron su huella. Ademas se les informé sobre la confidencialidad de
cada una de sus respuestas, asi como la utilizacion en cada sesion del equipo de

grabacion.

El equipo utilizado fue una camara digital, marca SAMSUMG, en la cual se utilizo la
opcién de video sin imagen por lo que solamente se grabaron las voces durante la
sesion de grupo focal, lo que permitié registrar las opiniones dadas por cada una de

las madres participantes.

Luego se inicié con la sesién del grupo focal de acuerdo a la guia informando el
objetivo de la investigacion. Se convoc6 a 10 madres por cada region sin embargo en
total se contd con la participacion de 48 madres con niflos menores de 5 afios,
guienes conformaron los 5 grupos focales realizados en las 5 regiones del municipio

de San Antonio llotenango, quedando de la forma siguiente:

e Grupo focal realizado en la regién 1 se llevé a cabo en la Escuela de la aldea
Chicho, asistieron 9 madres con nifios menores de 5 afos.

e Grupo focal realizado en la region 2 se llevo a cabo en la Aldea SacXac en la
casa de una madre participante, conformado por 10 madres con niilos menores

de 5 afios.
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e Grupo focal realizado en la regién 3, se llevo a cabo en la Escuela de la aldea
Canamixtoj, participaron 9 madres con nifios menores de 5 afos.

e Grupo focal realizado en la region 4, estuvo conformado por 10 madres con nifios
menores de 5 afios y se llevo a cabo en la escuela de la aldea Patzala.

e Grupo focal de la region 5 el grupo focal estuvo conformado por 10 madres con
nifios menores de 5 afos, se llevo a cabo en la Escuela de la aldea Chuijip.

Al finalizar cada grupo focal se brinddé una refaccion como compensacion por la

participacion de cada una de las madres.
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VIl.  PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

8.1. Descripcion del proceso de digitacion

La informacion grabada en archivos digitales de voz obtenida en las entrevistas en
grupos focales se transcribié Verbatim y se trasladaron los resultados a una matriz
de resultados en Microsoft Word® ordenadas de acuerdo a lo que correspondia a
cada una de las variables de estudio interrelacionando y haciendo una descripcion

de las mismas.

8.2. Plan de analisis de datos

Se realizo el andlisis de datos a través de matrices de vaciado de informacion de
acuerdo a las citas textuales obtenidas de las grabaciones de los grupos focales,
tomando en cuenta las sub variables de investigacién. Asi mismo se analizaron
grupos de sub variables comparando con literatura y antecedentes incluidos en este
documento, el método que se utilizd para realizar el analisis de los resultados fue el
inductivo ya que de las respuestas obtenidas se agregaron nuevas variables de

estudio que fueron surgiendo al momento de transcribir los resultados.
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IX. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos durante la recoleccion de
datos, la investigacion se desarrolld6 desde el enfoque cualitativo, a través de 5
grupos focales, realizados en las 5 regiones que conforman el municipio de San
Antonio llotenango. Los resultados se presentan por medio de matrices que incluyen
las respuestas expresadas por las madres participantes, segun la sub variable de
estudio. Para consolidar los resultados se identifica a las participantes por medio de
letras del alfabeto y escuchando a las madres en el orden del sentido del reloj; a
partir del lado izquierdo de la investigadora.

Los resultados se presentan haciendo un analisis general de las creencias y
practicas de alimentacién que realizan las madres y se agregan extractos literales de
las narraciones obtenidas por cada una de las madres relacionadas al tema

analizado.

10.1 Matriz de resultados
A) Diarrea

a. Diagnéstico y causas de la diarrea

Las madres de nifios menores de cinco afios diagnostican la diarrea basandose en
su experiencia y los cambios que los nifios manifiestan durante esta patologia.

En relacion a la determinacion del momento cuando las madres saben que sus nifios
tienen diarrea, todas ellas indicaron que lo observan en el cambio de la consistencia
de las heces durante cada evacuacion de sus hijos. Asi mismo, en relacién a las
causas identificadas para que esta enfermedad se origine, algunas madres
mencionan que se desencadena por falta de practicas de higiene dentro y fuera del
hogar. Dentro de estas practicas mencionan el lavado de los alimentos, lavado de
manos, asi mismo identifican que la practica de higiene reduce la posibilidad de que

los nifios y niflas presenten diarrea.
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Las formas de diagndstico y las causas de la diarrea mencionadas por las madres se
describen en el Cuadro No.6.

Cuadro 6
Diagndstico y causas de diarrea percibidas por las madres de nifios menores
de 5 afios

A: “Cuando van muy seguido al bafio o cambiarlo cada rato
porque lo normal es una o dos veces al dia pero si va seguido es
Region 1 porque tiene diarrea”

I: “Si es menor de seis meses se mira en el pafial porque a cada
rato lo cambiamos”.

B: “Hace sus necesidades muchas veces.”

C: “Porque ensucia muchos pariales.”
A: “El mio no se enferma de diarrea, entonces no me he dado
cuenta’.
Region 2 E: “En el parial uno se da cuenta ya que también solo llorando se
estén”

. “La diarrea empieza cuando no se lavan las cosas las verduras
por eso es importante la higiene”

: “Cuando muchas veces hace su necesidad “

“Casi siempre me doy cuenta cuando le cambio el pafal”

“Se da cuenta uno porque a cada ratos manchan pafales.”
“lgual que dofia Rosa a cada ratos le cambio parial”.

: “Si uno tiene higiene no les da diarrea a los nifios.”

. “Mas que todo les da porque no lavamos las cosas si no, la
com/da no les da eso’.

Region 3

m X9 = P00

C: “A mis nifios asientos nos les da cuando empiezan a comer
pero si cuando ya estan grandes porque de plano no se lavan las
manos.”

Regién 4 H: “Yo no he visto que alimentos le causan asientos a mis hijos lo
gue si miro yo es que les da diarrea porque empieza el tiempo de
lluvia y las lombrices se alborotan de ahi tal veZz’.

H: “Porque no se lavan las manos o tocan mucha tierra pero la
comida yo creo que no’.

H: “Siempre uno se da cuenta porque la necesidad del bebe es
pura agua’.

E: “Cada rato hace su necesidad”.
B: “De plano algo comimos nosotras por eso les duele el
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Regién 5 estomago y hace su popo como agua y verde.”
H: “Cuando empiezan a hacer mucho popo con liquidos”

Fuente: Transcripcion Verbatimde los grupos focales realizado en las 5 regiones del Municipio de San

Antonio llotenango con Madres de nifios menores de 5 afios, agosto 2014

b. Signos y Sintomas de la diarrea

Ante los sintomas y signos mencionados por las madres cuando los nifios tienen
diarrea expresaron que el nifio llora, y si ya habla avisa del dolor especialmente del
estdbmago, tiene falta de apetito y le hace ruido el estémago.

En el Cuadro No. 7 se presentan los sintomas y signos que el nifio presenta durante

el la diarrea.

Cuadro 7
Sintomas y Signos de la Diarrea Percibidas por las madres de nifios

menores de 5 afios

D: “A veces dejan de comer eso quiere decir que algo anda mal.”
Regién 1 E: “A porque les duele el estbmago, si ya habla yo nos avisa le duele el
estébmago.”

Region 2 D: “Llora mucho y hace muchas veces popo.”

I: “Mi hijo se pone a llorar mucho y también le hace ruido el estomago
Regién 3 luego le da diarrea.”

Region 4 A: “Ya no quiere comer y hace cada ratos su necesidad pero pura agua’.

Fuente: Transcripcién Verbatim de los grupos focales realizado en las 5 regiones del Municipio de

San Antonio llotenango con Madres de nifios menores de 5 afios, agosto 2014

c. Busqueda de Atencion y Tratamiento de la diarrea

En relacion a la busqueda de atencion las madres mencionaron que eligen como
primera opcién el tratamiento casero en especial con plantas medicinales dentro de
las que mencionan la utilizacion de hierbabuena, pericon, canela, limén, anis,
manzanilla, y apazote esta ultima la utilizan porque “cura las lombrices que le da
diarrea” y si la medicina natural no mejora la salud del nifio acuden a buscar ayuda al
Centro de salud o al Hospital. También se obtuvo una respuesta contraria a la
utilizacion de los servicios de salud, textualmente la madre indica que no acude al

servicio de salud porque “solo con medicina natural lo curamos si se pone mas grave
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si nos vamos al centro de salud, solo que ahi a veces no nos dan medicina.’
También mencionan que dan un tiempo prudencial para esperar que el nifio mejore
antes de tomar la decision de ir a los servicios de salud, algunas esperan y van

cuando ya los nifios estan “mas graves”.

Dentro de las personas encargadas de brindar el tratamiento natural en el hogar se
menciono a la suegra, la abuela y vecinas, indican que estas personas también curan

de ojo al nifilo como principal causante de la diarrea.

En el Cuadro No. 8 se presenta literalmente lo expresado por las madres en relacion

a la busqueda de atencion y tratamiento de la diarrea.

Cuadro 8
BUsqueda de Atencién y Tratamientos brindados por las madres a los

nifos/as durante episodios de Diarrea

A: “Al menos los mios cuando se enferman primero un dia veo que
no se cura le doy plantas y si no lo llevo a centro para que le den su
medicina para que no se deshidrate.”

D: “Yo lo curo con hierbabuena, pericon, canela.”

Region 1 | E: “Al mio solo lo dejo un dia si no le para lo llevo al centro de salud”.

G: “Mi suegra lo cura de ojo a veces dice que es eso lo que tiene.”

H: “Cuando no tenemos tiempo de llevarla al puesto de salud solo mi
suegra lo cura para que se caliente su estomago”.

B: “Solo con medicina natural lo curamos si se pone mas grave si
nos vamos al centro de salud, solo que ahi a veces no nos dan
medicina’.

B: “Yo lo llevo al hospital’.

C: “Mas lo llevo al centro de salud.”

A: “Yo natural: zacates como hierbabuena, limoén, pericon y anis y si
no se cura lo llevo al hospital”

D: “La manzanilla lo cura y en el centro de salud solo para sus
Region 2 | vacunas lo llevo”.

F: “Cuando lleva tres dias y no se curan con hierbas si lo llevamos al
centro de salud y después nos llevan al hospital porque un mi hijo ya
se iba a morir y en el hospital me dijeron que tenia desnutricion”.
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G: “No siempre lo llevamos al hospital porque queda lejos mas lo
curamos en la casa’:

E: “No lo llevamos con ningun doctor solo siempre en la casa se
cura’.

Region 3

F: “En mi casa me dicen que lo lleve al centro de salud porque es
mejor”:

B: “Yo en la casa con hierbabuena lo curo, y si se curan bien.”

A: “Ahora como los del centro de salud llegan a visitarme en mi casa
entonces si tiene diarrea ahi le dan medicina o me manda alla.”

E: “Yo le llevo al centro de salud’:

C: “Mi hijo un dia deje que tuviera diarrea mucho tiempo pero lo
curabamos de ojo y le dabamos zacates y no se curaba hasta que
vimos que se desmayo lo llevamos al centro de salud, ahi le pusieron
un aguja con suero y después me dijeron que estaba desnutrido
porque comia poquito y tenia mucha diarrea, mejor ahora los llevo
rapido’.

G: “Se bajan de peso siempre asi dicen si lo llevamos al centro de
salud’.

Region 4

A: “Lo curamos con plantas”.

B: “Hay que llevarlo rapido al centro de salud porque si no bajan de
peso y ya mas cuesta que se curen’.

D: “Los zacates ayudan mucho pero si ya pasan muchos dias si
mejor hay que llevarlo que lo curen en otro lado.”

F: “Lo que hago es darle agua de canela eso le ayuda al nifio.”

H: “Cocer zacates como manzanilla. Hierbabuena, apazote eso
ayuda mucho.”

C: “Mi suegra lo cura de ojo porque a veces por €so le da diarrea’.

G: “Darle agua de apazote eso cura las lombrices que le da diarrea.”

Region 5

B: “Lo llevo al centro de salud solo espero un dia si no lo llevo”.

C. “Primero compro pastilla y hierbas como el apazote le doy eso
pero si no se cura lo llevo al centro de salud.”

A: “El mio solo con hierbabuena se le cura la diarrea”.

D: “Lo llevo con la vecina ella hace remedios con zacates.”

F: “Los mios los llevo rapido al centro de salud me queda mas cerca
y ahi le dan su remedio.”

G: “Yo en la casa en el centro de salud no me dan nada.”

Fuente: Transcripcion Verbatim de los grupos focales realizado en las 5 regiones del Municipio de
San Antonio llotenango con Madres de nifios menores de 5 afios, agosto 2014
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d. Consecuencias de la diarrea

Las madres de familia han observado que a pesar de la busqueda de atencion y el
tratamiento que se les brinda a los nifios existen secuelas que se dan por el tiempo
qgue duran los episodios diarreicos. En relacion a esto las madres expresan que
identifican una relaciébn entre la diarrea y la disminucién de peso del nifio y
consecuente desnutricién que en suma agrava todo el ciclo. También han observado

gue una consecuencia importante de la diarrea es la deshidratacion del nifio.

En este contexto una de las madres comenta: “en mi caso no les daba de comer,
pero ahora en el centro de salud nos dicen que debemos de dar de comer cuando les

da asientos a los nifios porque si no bajan de peso”.

Las consecuencias que las madres observan se presentan a continuacién en el
Cuadro No. 9

Cuadro 9
Consecuencia de la diarrea en observadas por madres de nifios/as menores de

5 anos

. “Lo primero que le pasa es que se deshidrata’.
. “Mi hijo rapido empieza a bajar de peso”.
“Mucho adelgaza”
: “Mi nifio baja de peso rapidito cuando tiene diarrea”.
. “La diarrea le tarda de 2 a 3 dias y baja de peso porque no
come”’.
B: “Cuando no comen nada bajan de peso, pero si les damos algo
Si yo miro que estan igual”.
I: “Como dice dona A baja de peso”.
D: “También miro que bajan de peso, delgadito se pone”.

IO mno>

Region 1

C: “Yo hago lo posible de darle con cuchara los atoles y no baja de
peso, eso miro yo”.

D: “No come baja de peso rapidito”.

Region 2 F: “No tiene ganas de hacer nada, solo acostado y que asientos le
da ni juega’.

A: “Lo que se mira es que vomita la comida si le damos a la fuerza’.
B: “Que baja de peso porque tiene asientos y vomita”.
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D: “Solo agua quiere y se pone flaco”.

E: “No quiere nada de comer solo la chiche”.

Region 3 | F: “Se baja de peso no come saber porque”.
I: “En el centro de salud dicen que hay que darles de comer cuando
tienen diarrea, yo pienso que si porque no quiero que mi hijo baje
de peso’.
A: “Cuando no come hay Dios rapido se ponen flacos”.
C: “Casi no quieren nada solo dormir y dormir ni comen los mios
solo chiche quieren”.
Region 4 | B: “Las cosas no les gustan y también como dice dofia A se ponen
bien flacos y cuesta que suban de peso otra vez”.
F: “Porque todo lo que comen lo sacan no suben de peso’.
E: “Prefieren solo la chiche yo digo que eso les sustenta para que
no bajen rapido de peso”.
G: “Es muy importante que se le siga dando de comer mas cuando
tiene diarrea porque es cuando mas bajan de peso”.
G: “Lo primero que pasa es que el mio se escalda porque cada
ratos ensucia, pero si baja de peso”.
A: “Baja de peso siempre no comen nada’.
B: “Casi siempre solo leche quieren comida no por eso no suben de
peso’.
E: “Yo he visto que si asi como dicen ellas bajan de peso rapido”.
F.: “Aunque bajan de peso aunque coman pero lo bueno es que
Region 5 | siempre comen mis hijo”.

C:”Solo bajan de peso los nifios”.

F: “En mi caso no les daba de comer, pero ahora en el centro de
salud nos dicen que debemos de dar de comer cuando les da
asientos a los nifios porque si no bajan de peso”.

B: “Es bueno que se de comida porque asi no se queda con
hambre y baja de peso”.

Fuente: Transcripcion Verbatim de los grupos focales realizado en las 5 regiones del Municipio de
San Antonio llotenango con Madres de nifios menores de 5 afios, agosto 2014

B) Alimentacion durante la diarrea

e. Creencias y practicas de Lactancia Materna durante la Diarrea

En relacion a las creencias y practicas que realizan las madres segun sus
experiencias vividas en relacion a la lactancia materna durante los episodios de

diarrea en los nifilos, mencionan que reconocen que la lactancia materna es lo mejor
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qgue el nifio puede recibir por los beneficios nutritivos de la leche materna y porque
tiene vitaminas, ninguna de las entrevistadas la suspende ya que tienen la
percepcion que si le siguen dando pecho no bajan de peso, creen que la lactancia
materna no provoca episodios diarreicos a los nifios, mas bien esta ayuda a que el
nifio tenga algo en su estébmago ya que es la Unica opcion que tienen para no dejarlo
sin el consumo de algun alimento. A continuacién en el Cuadro No. 10 se detallan
las respuestas expresadas por las madres en relacion a las creencias y practicas de

la Lactancia Materna.

Cuadro 10
Creenciay Précticas de Lactancia durante la diarrea que realizan las madres

en ninos/as menores de 5 afos

G: “Si le sigo dando de mamar, pero por el pecho (risas) yo creo

que no les da diarrea’.

A: “Si le sequimos dando de mamar’.

Region 1 | C: “Claro que si, porque si no que va a comer”.

B: “Yo si le doy de mamar pero cuando son pequefios si ya comen

no les doy comida solo chiche’.

I: “Le sigo dando leche mia”.

B: “Yo si porque si no baja de peso y qué comeria”.

A: “Le sigo dando de mamar”.
Region 2 | C: “Si hay que darle la chiche”.

G: “Yo si le doy solo lactancia materna ya no le doy comida porque

eso le hace mal’.

Region 3 | B: “Si es lo tinico que como no lo podemos dejar sin comer”.

G: “Pues si hay que seguir dandole de mamar, le da vitaminas para

que no se empeore”.

Region 4 | A: “Yo si le sigo dando de mamar porque solo eso me recibe

cuando esta enfermo”:

E: “No le quito la chiche creo que es bueno darle porque tiene
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vitaminas y no bajan de peso”.

F: “Si le sigo dando de mamar pero no por la lactancia materna le

Region 5 | da diarrea”.

B: “Es bueno que se le siga dando la leche es muy nutritiva”.

A: “Si le sigo dando de mamar para tenga algo en su panza’.

Fuente: Transcripcion Verbatimde los grupos focales realizado en las 5 regiones del Municipio de San
Antonio llotenango con Madres de nifios menores de 5 afios, agosto 2014

f. Creencias y préacticas acerca de la alimentacién durante la diarrea

Es importante también conocer a qué edad las madres inician la alimentacion
complementaria y si existe una relacién entre el inicio de la alimentacion y los
episodios diarreicos, muchas madres mencionan que empiezan a alimentar a los
nifios a partir de los seis meses, otras expresaron que hasta que el nifio lo pida que
por lo general sucede dentro de los 7-9 meses de vida, de igual manera algunas
madres creen que si se da a temprana edad la alimentacién, los nifios padecen de
episodios de diarrea. De manera general se evidencia que las madres relacionan el

inicio de la alimentacién con episodios de diarrea en sus nifios.

También mencionan aspectos como la higiene como un factor importante en la
alimentacion de los nifios, y clasifican algunos alimentos que segun sus practicas y
creencias son adecuados para dar en el inicio de la alimentacion “si ellos empiezan
a comer a los 6 meses solo se les da en mi caso caldito de frijol y tamalito porque es

mas suave”.

Algunas madres inician la alimentacion segun lo aconsejado en el centro de salud
por medio del personal de salud, “a los mios si les dio diarrea y le di a los 6 meses
como dicen las enfermeras” y “yo le llevo al centro de salud y ahi me dijeron que le
diera de comer a mis hijos cuando cumplian 6 meses y no les dio diarrea deplano

ellos tiene razon”.
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En el Cuadro No. 11 se presentan los resultados expresados por las madres sobre el

inicio de la alimentacién y su relacién con la diarrea.

Cuadro 11

Inicio de alimentacién y larelacion de esta con episodios de diarrea

D:”Yo a los 9 meses, pero no creo que eso le causo diarrea’.

E: “Son diferentes hay quienes quieren comer rapido hay quienes no,
pero si al mio cuando empezé a comer viera que le dio mucha
Region 1 | diarrea™

A: “A los 7 meses le di yo y si le dio un poco de diarrea pero fue
poquito pero saber porque”:

C: “Yo no me acuerdo si fue a los 5 0 7 meses pero es cuando le
aparecio mucha diarrea el nene’.

B: “Yo a los 6 meses como hay nifios que piden antes pero yo a los 6
meses le di’.

Region 2 | G: “A los 5 meses y no me acuerdo si le dio diarrea”.

C: “Creo que a los 7 meses pero no le dio diarrea”.

F: “Hay algunos que cuando empiezan a comer les da diarrea otros

”

no-.

K: “Yo no me recuerdo pero creo que fue a los 6 meses y si uno tiene
higiene no les da diarrea a los nifios”.

C: “Depende que les demos de comer, porque si se ellos empiezan a
comer a los 6 meses solo se les da en mi caso caldito de frijol y
tamalito porque es mas suave’.

Region 3 | B: “Depende de que le demos de comer le puede dar asientos mas si
se les da de comer antes de /os 6 meses”.

E: “Yo le llevo al centro de salud y ahi me dijeron que le diera de
comer a mis hijos cuando cumplian 6 meses y no les dio diarrea
deplano ellos tiene razon”.

A: “Asi como dice dofia E yo le doy a los 6 meses como dicen en el
centro de salud y no les da asientos’.

A: “A los 8 meses porque a los seis ni me pedia comida pero no me
acuerdo si le dio diarrea’.

C. “Casi siempre le damos a los bebes a los 6 meses 0 9 meses
pidan’.

B: “A los mios si les dio diarrea y le di a los 6 meses como dicen las
Region 4 | enfermeras”.
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G: “Los nifios casi siempre piden comida a los 5 meses o por ahi pero
hay que darles porgue si no les damos si se enferman”.

H: “Es bueno que se les dé cuando ellos pidan solo hay que ver que
no ahoguen y pues no les da diarrea y a otros si”.

B: “A los 6 meses pero a veces los nifios no reciben y si les damos a
la fuerza ahi si les da diarrea porque a veces son comidas que nos les
gustan y vomitan y tal vez por eso les da diarrea’.

C: “A los 56 meses pero me recuerdo que si le dio como un dia diarrea
porque le di frijol con huevo”

F: “Yo a los 9 meses pero tal vez por eso no le dio diarrea porque el
Region 5 | ya estaba grande”.

I: “A los nueve meses, a no a los 7 creo que le dio yo porque ya me
pidio la comida y no le dio diarrea’.

G: “A los 5 meses le dimos con mi suegra y no le dio diarrea ya si le
hubiéramos dado mas antes si porque como nosotros siempre frijol
con tortilla empezamos a darle entonces ahi si tal vez le hubiera dado
diarrea a mis hijos.”

Fuente: Transcripcién Verbatim de los grupos focales realizado en las 5 regiones del Municipio de
San Antonio llotenango con Madres de nifios menores de 5 afios, agosto 2014

g. Importancia que se le otorga a la alimentacién durante los episodios de
diarrea.

La alimentacion durante la diarrea es importante para proporcionar a los nifios los

nutrientes que se pierden en cada evacuacion diarreica. En este contexto las

madres expresan de manera general que “hay que tratar la manera de darles de

comer”, sin embargo expresan también que en muchas ocasiones aunque ellas

quieran brindarles algun tipo de alimento a sus hijos ellos no los consumen o los

vomitan y consideran que si los nifios comen mucho les causan mas diarrea.

Algunas madres también mencionaron que aunque no tengan hambre hay que tratar
de ofrecerles algun tipo de alimento. La cantidad de alimentacion que dan depende
del tamafo del nifio “si es bueno, le damos poca comida y si es grande le damos
mucha comida”. También una madre expresa que cuando tiene algun sintoma como

el dolor de estbmago no quiere comer por lo tanto no les brinda ningun alimento.
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Es también importante para las madres que el nifio reciba algun tipo de alimento,
algunas de ellas buscan la manera e insisten en que sus hijos coman; mencionan:
“claro que es importante porque si no se muere porque no come”, ‘pues si porque Si
no le va a pasar lo que a mi hijo mayor le paso, que cuando le dio asientos no comia

y bajo peso, hasta se le miraban los huesos”.

A continuacion se presentan en el Cuadro No. 12 los resultados con lo expresado por

las madres sobre la importancia de la alimentacion durante la diarrea.

Cuadro 12

Importancia de la Alimentacién durante la Diarrea

“Si hay que tratar la manera de darles de comer”.

“Hay si pero ellos ni comen, aunque uno les de comida’.

“A creo que si porque si no bajan de peso”.

: “No mucho porque si comen les da mas diarrea y es peor para
ellos’.

G: “Si es bueno le damos poca comida y si es grande le damos
mucha comida’.

B: “Cuando tienen dolor de estdbmago no quiere, pero como tiene
dolor de estébmago no quiere ni modo que le voy a dar (risas)”:

290

Region 1

F: “Hay que procurar darle comida nosotros le damos pero que
podemos hacer si no quiere”.

Region 2 | G: “Claro que es importante porque si no se muere porque no come”.
H: “Creo que si porque si no baja de peso”.

A: “Pues si porque si no le va a pasar lo que a mi hijo mayor le paso,
gue cuando le dio asientos no comia y bajo peso, hasta se le miraban
los huesos”.

A: “Debemos darles de comer para que tengan algo en su
estomago”.

C: “Pues yo digo que si porque si no, no van a crecer”.

Region 3 | G: “Aunque no quieran comer se debe darles”:

D: “Asi como dice dona G, que es importante darles de comer
aunque no quieran”.

E: “Es importante porque a los nifios hay que darles de comer
aunque estén enfermos porque les ayuda a estar mejor”.

A: “En mi caso mis hijos cuando les da diarrea no comen solo
Region 4 | liquidos les doy”.
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A: “Creo que si es bueno que se siga dando de comer, si no que va a
tener en su panza el nifio”.

C: “Como dijo F en el centro de salud nos hay dicho que es bueno
que le sigamos dando de comer a mi hijo, yo creo que si es cierto”.

Fuente: Transcripcion Verbatimde los grupos focales realizado en las 5 regiones del Municipio de San
Antonio llotenango con Madres de nifios menores de 5 afios, agosto 2014

h. Alimentos que se proporcionan durante los episodios de diarrea

Ante la falta de apetito que los nifios demuestran durante la enfermedad diarreica las
madres identifican ciertos tipos de alimentos de los cuales creen que a los nifios les
gustan y no provocan el aumento de evacuaciones diarreicas y en especial ayudan a
qgue los nifios tengan sustento en el estbmago, segun lo expresado por ellas

mismas.

Entre los alimentos que las madres prefieren brindar a los nifios son: las sopas con
fideos, mosh, Incaparina®, Bienestarina®, sopa de verduras, papa y banano estos
alimentos prefieren darlos en forma de puré. Mencionan que prefieren dar los
alimentos cocidos y calientes ya que les ayuda y creen que “les calienta el
estomago”. Una de las madres entrevistadas expresdé que ha experimentado
algunos alimentos que no le causan diarrea a sus hijos y es lo que les prepara
durante la diarrea “Una vez mi esposo les llevo habas y eso les gusté mucho y no les

dio mas diarrea entonces ahora solo eso les doy y comen bien’.

Ademas las madres expresan que tratan de seguir las instrucciones que les dan en
los servicios de salud pero que sus condiciones de vida a veces no les permiten
seguir adecuadamente con estas instrucciones: “En el centro de salud me han dicho
qgue no les de frijol y solo eso hay en mi casa entonces le doy tamalito con sal y a

veces un poco de frijol porque ellos piden”.

También mencionan que hay que darles muchos liquidos que es lo que mas quieren

durante la diarrea, indican que brindan agua de platano y atol de masa.
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Algunas de las entrevistadas expresaron que brindan bebidas de rehidratacion
deportiva como Gatorade® una de las bebidas que han notado que les gusta a los

nifos y ademas les ayuda para que no se deshidraten.

En el cuadro No. 13 se detallan las respuestas expresadas por las madres sobre los
Alimentos que proporcionan durante los episodios de diarrea.

Cuadro 13
Alimentos que las madres de nifios menores de 5 afios proporcionan

durante los episodios de Diarrea

C: “Los nifios cuando estan enfermos no comen nada yo les, con
las sopitas de fideos ayudan que pare la diarrea’.

E: “La verdad que no comen nada no se les antoja nada, pero yo
he visto que el mosh también ayuda y también para que no baje
de peso”.

F: “Para que en sus pancita ellos tengan algo que los ayude mi
mama les da Incaparina® y Bienestarina® a mi nifio no le hace
Regién 1 mal entonces si se le puede dar y no bajan peso”.

G: “La sopa de verduras ya que ninguna verdura le hace dario’.
D: “Tratar la manera de darle cosas suaves como: papa, darle
machacado, banano porque baja en el estbmago del nifio
despacio, la zanahoria es un poco duro y hacerle puré de
manzana’.

A: “Yo le doy mucha fruta para que no se quede con hambre y
gracias a Dios no le da mas diarrea”.

A: “Casi siempre lo duro no lo comen mas es lo que tiene mucha
agua’.

C: “Hay que darle verduras cocidas, no hay ni una verdura que le
da diarrea’.

F. “Hay que darle cosas calientes para que esté caliente su
estomago”.

Region 2 B: “Cuando les duele el estbmago comen un poquito pero yo les
daria lo que tolere su estdbmago, en mi caso le doy atolito para
gue su estbmago no quede vacio té de manzanilla para que
sustente el estomago de mi hijo”.

G: “Hay que darle mas liquidos a los nifios con diarrea es lo que
mas quieren’.
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H: “Yo es doy mucha agua mi esposo siempre les lleva
Gatorade® (bebida de rehidratacion deportiva) eso les gusta
mucho y si no reciben comida les doy muchos atolitos”.

B: “Los mios casi no comen mucho pero cuando tienen diarrea no
quieren nada por eso yo trato la manera de hacerles atol de masa
eso les ayuda, y cuando hay les hacemos otros atoles.”

I: “Casi los nifios no quieren comer mas al mio le dio asientos y
tos, para que ya no comia por mas que le daba frijol, tortilla y atol,
que! No comen’.

C: “Lo mejor es darles lo que ellos quieren porque si uno les da a
la fuerza lo vomitan yo solo les doy tortilla con sal pero la tortilla
gue esta saliendo del fuego eso si les gusta”.

Region 3

B: “El atol se da en la mafiana pero casi que ellos solo quieren
liquidos”.

F: “Mi mama les da caldo de gallina para que ellos se alimenten
mejor”.

H: “Yo como estoy cerca del pueblo le doy frutas, verduras y pero
solo cocino las verduras con caldo pero no le doy el caldo ni la
carne porque tiene mucha grasa’.

C: “Yo lo que les doy de comer es lo que hay en la casa y siempre
solo hay frijolito y tortillas, con eso gracias a Dios y comen mis
hijos y les ayuda a no bajar de peso”.

E: “Se les da de todo pero mas solo quieren tomar agua y mi
esposo siempre le compra gatorade y suero de esos que venden
en bolsita”.

Region 4

A: “Pues de mi parte solo trato que tome mucha agua ya que
cuando tiene asientos saca mucha agua y hay que darle eso y
aparte que coma sus tortillitas.”

C: “Las cosas que mas comen cuando tienen asientos es el frijol
con tortilla y yo le doy mucho café y atol de masa para que tenga
algo en su panza”.

D: “Las hierbas no se tiene que dar en esta enfermedad mas hay
gue darles atoles de maicena eso les corta la diarrea si uno les da
frijol como dice dofa C ellos no es bueno porque les hincha la
panza.”

B: “Mi suegra me dice que hay que darle mucha agua de platano
cuando hay para comprar, si no lo que hay en la casa hay que
darle que lo coma aunque sea a la fuerza se le da la comida”.

E: “Yo solo agua le porque la boca se ve que se le seca, entonces
solo eso le doy, sino le damos tortilla con sal”.
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F: “Lo mas mejor que debemos de darle son fideos con caldito
eso lo comen muy bien solo le echamos un poco de sal”.

H: “Lo que no se debe dar como dice doria C es el frijol porque a
mis hijos yo miro que si les da mucha diarrea, por eso yo solo les
doy huevo con tortilla”.

C: “Una vez mi esposo les llevo habas y eso les gusté mucho y no
les dio mas diarrea entonces ahora solo eso les doy y comen
bien”.

F: “Cuando ya no tienen hambre, yo le doy mas liquidos”.

A: “A veces solo quiere liquidos por eso solo atoles”.

G: “Las naranjas irritan mas su estomago no le doy solo la papaya
si le gusta mucho a mis hijos eso comen”.

I: “Casi no comen los patojos solo se quedan con hambre yo trato
la manera que comen sus verduras cuando hay’.

Regién 5 | K: “Yo les doy pan con café solo eso”.

L: “En el Centro de Salud me han dicho que no les de frijol y solo
eso hay en mi casa entonces le doy tamalito con sal y a veces un
poco de frijol porque ellos piden”

B: “Cuando se puede se dan frutas como el banano eso le ayuda
y cuando no se puede pues le damos lo que hay en la casa’.

D: “Yo no le doy carne porque a veces no lo mastican bien y les
hace mucha diarrea”.

A: “Yo les doy de comer de todo el platano cocido se puede dar y
no les da diarrea y les cae bien en su panza’.

Fuente: Transcripcién Verbatim de los grupos focales realizado en las 5 regiones del Municipio de
San Antonio llotenango con Madres de nifios menores de 5 afios, agosto 2014.

i. Alimentos que se perciben como causantes de diarrea en nifios menores de
cinco afos

Durante el trabajo de campo las madres han expresado que existen alimentos que

no preparan durante el tiempo que dure la enfermedad diarreica porgue consideran

que exacerba el cuadro de la enfermedad o les causa mas diarrea, asi también

expresaron que toman en cuenta la edad del nifio para introducir ciertos alimentos a

su dieta, tal es el caso de la Incaparina®.

Segun lo expresado, las madres tienen especial cuidado respecto a los siguientes

elementos: la preparacion con lacteos antes de los 6 meses, alimentos muy
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condimentados, el frijol si no esta bien cocido, hierbas, arvejas, ciruelas, asi como
ciertos alimentos que no les brindan porque inicia la temporada de lluvia como el
nance y el mango, ademas la temperatura de los alimentos es algo muy importante
gue las madres toman en cuenta ya que los alimentos frios expresan les causan

diarrea a sus nifios por lo que prefieren darle los alimentos calientes.

Algunas madres mencionan no dar golosinas a los nifios “si ellos comen golosinas si

les da asientos porque en su estomago se pega eso”.

Segun las creencias de las madres ellas expresan que no brindan a sus nifios huevo,
una madre menciona: “Lo que es muy malo de darles es el huevo porque si tiene mal

de ojo y come huevo le da mas diarrea”.

En el Cuadro No. 14 se presentan los resultados en relacion a los alimentos

percibidos como causante de diarrea por las madres participantes.

Cuadro 14
Alimentos percibidos como causantes de Diarrea en los/as niflos/as

menores de 5 afos

A: “Yo le doy de todo, la leche he visto que le da diarrea a mi hijo”.
B: “Pues el frijol que es lo que mas comemos nosotros no le da
diarrea’.

C: “Yo le doy de todo, pero con la comida no me di cuenta, pero
cuando les empecé a dar atol de Incaparina cuesta que toleren a los
6-8 meses pero al afio si ya no le dio”

Region 1 | D: “Hay Dios la alverja me daba cuenta al siguiente dia le da
diarrea”.

E: “Las hierbas miro yo que le da mucha diarrea”.

G: “A mi nena solo el atol cuando le empecé a dar pero la comida
no, las golosinas también”.

I:”La ciruela le da mucha diarrea al nifio asi me di cuenta yo”.

F: “Lo que es muy malo de darles es el huevo porque si tiene mal
de ojo y come huevo le da mas diarrea”

H: “Hay el mango si les da diarrea si esta lloviendo mucho, viera
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gue les da diarrea también los nances aunque los lavemos bien”.

Region 2

A: “El frijol no tanto le da diarrea pero cuando tiene diarrea si le da
mucha diarrea”.

G: “No darle cosas frias asi como dice dofia A hay que calentarle
porque se empeora el nifio hasta pasa a disenteria hay que tratar la
manera de darle caliente si tolera el estbmago”

H: “Hay que controlar que comida le hace mal: el recado si le da
diarrea, hay que darle mas agua”.

Region 3

G: “A yo a mi hijo le doy solo agitiitas de verduras, o agua pura, ya
que eso no les da diarrea, ya que si le doy frijol para que! Le da
mucho mas asientos”

D: “Mi maméa dice que mejor si cuando empieza a comer el nifio
solo le demos verduras machacadas y yo asi hice con todos mis
hijos y a ninguno le dio diarrea ya mas grandes si pero yo digo que
porque comian ricitos”.

H: “Cuando empiezan a comer solo caldito de frijol y si hay le
damos huevo, nunca les da diarrea si le damos hierba hay Dios ahi
si le da diarrea’.

F: “A mis hijos yo les doy de todo, nada les da diarrea’.

I: “La carne de coche a mi hijo mas pequerio le da diarrea a los
demas no les da diarrea pero mas que todo les da porque no
lavamos las cosas si no la comida no les da eso”.

Region 4

A: “Les damos de comer lo que hay en la casa porque a veces no
hay dinero y no le da diarrea solo el frijol que no se cose bien si le
da”.

F: “Pues yo solo lo que nos alcanza comprar casi siempre solo
tortilla y frijol cuando hay mercado en el pueblo compramos carne y
otras cosas pero si empiezan a comer antes de tiempo si les da
asientos a cada poco”.

D: “En mi casa solo alcanza para comprar a veces verduras y
hierbas los nifios se acostumbran y no les da diarrea ya si ellos
comen golosinas si les da asientos porque en su estbmago se pega

”

€So".

C: “Siempre asi como dice dona T solo alcanza para frijol y tortilla y
a veces queso”.

E: “En mi caso lo que les da diarrea a mis hijos es el queso casi
porque casi no lo comemos todos los dias tal vez por eso les da
diarrea pero eso si no a todos”.

B: “Yo cuando es dia de mercado compro verduras, frutas y carnes
y eso comemos hasta donde nos alcanza de ahi solo lo que
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sembramos y no se arruina, gracias a Dios yo creo que lo unico que
si les da diarrea a nuestros hijos son los risitos que comen en la
calle o cuando van a la escuela también los mangos cuando ya es
tiempo de lluvia ya que tienen gusanos”.

B: “Yo creo que no hay muchas comidas que les da diarrea pero el
frijol cuando son pequefios si les da diarrea mas cuando el frijol es
viejo no se cose bien les hincha el estbmago y cuando le damos
purgante les da diarrea a veces por muchos dias”.

C: “Las hierbas si se pueden dar a los nifios también la papa a los
fideos también en sopita y muchos atolitos eso no les da diarrea a
los nifios cuando ya tienen esa enfermedad”.

Regiobn 5 | E: “Las comidas que dan casi asientos son los recados porque
tienen mucho achiote por eso hay que darles mucha agua cuando
les da diarrea’.

G: “Las comidas que uno prepara no les da asientos, tal vez las
hierbas si cuando hay mucho frio pero los bananos lo ayudan ya
que es suave’.

Fuente: Transcripcién Verbatim de los grupos focales realizado en las 5 regiones del Municipio de San Antonio

llotenango con Madres de nifios menores de 5 afios, agosto 2014
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X. DISCUSION DE RESULTADOS

De manera general todas las madres reconocen los signos y sintomas de la
enfermedad diarreica, todas mencionaron que ellas observan y determinan que su
nifio tiene diarrea cuando presentan varias evacuaciones liquidas y cambio
constante del pafal. Esto es congruente y equiparable a los resultados de Ferreira,
E. En relacion a la identificacion de datos de alarma, "las evacuaciones frecuentes”
fue el principal signo de alarma identificado por los padres o cuidadores (17). Este
resultado es también compatible con los preceptos del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de Guatemala que menciona que se caracteriza por la expulsion
frecuente de heces liquidas, que puede acompafiarse de nauseas, vomitos, fiebre,
deshidratacion y desequilibrio de electrolitos entre otros, con una duracion menor a
14 dias. (1).

Asi mismo, las madres entrevistadas identificaron dos factores comunes que a su
criterio son las principales causas de esta enfermedad los cuales son: por la falta de
higiene en el lavado de manos y en la forma de preparacion de alimentos. Ademas
mencionan que la diarrea puede también ser causada por las lombrices en especial
cuando inicia la temporada de lluvia, asocian también que la diarrea inicia porque el
nifio tiene mal de ojo. Desde la Etnologia de la alimentacién segun Castellon, J.,
(2014) estos datos tienen una especial relevancia, las comunidades sociolinguisticas
mayas en el pais, y especificamente los k'iches, integran dentro de su cosmovision
aspectos como la estrecha relacién del humano con la naturaleza, el ambiente, y el
cosmos. En ese sentido atribuir la diarrea a un mal de ojo puede significar para la
medicina occidental un desequilibrio en la homeostasis corporal derivada a factores
externos (falta de higiene y mala preparacion de los alimentos, lombrices) que se

traduce para ellos en enfermedad. (14)

Ante el diagnéstico de la enfermedad diarreica también las madres mencionan que
han observado que los nifios presentan algun tipo de sintoma o signo, en la cual

todas coinciden en que ademas de la diarrea misma, existen otras sefiales externas
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0 manifestaciones que reconocen por experiencia y tradicion oral. Entre los sintomas
y signos mencionados por las madres se sefialan: dolor, falta de apetito y debilidad
en el nifilo, sintomas que concuerdan con la definicion de Suarez, P. sobre diarrea
infantil en la que recalca que los nifios pueden presentar sintomas digestivos como
diarrea, vémitos, o dolor abdominal de tipo célico. Sintomas generales como fiebre,
decaimiento, inapetencia también suelen estar presentes en las diarreas infantiles.
(29)

La diarrea es una enfermedad infecciosa y es necesario que sea controlada
rapidamente luego de ser diagnosticada, ante esta situacion todas las madres
participantes mencionaron que la medicina natural forma parte de la cultura de las
familias debido a la profunda relacion que como grupo sociolinguistico maya k’iche”
tienen con la naturaleza a la que atribuyen todas las fuerzas y energias del universo

y por ende el control sobre la salud y la enfermedad. (14)

Es por ello que la primera opcion de tratamiento la constituyen las plantas naturales:
hierbabuena, pericdn, agua de anis, manzanilla, apazote, limén, para brindar el
tratamiento las madres acuden principalmente con mujeres mayores, abuelas,
madres, vecinas, quienes ademas curan al nifio de mal de ojo como parte del
tratamiento buscando asi el restablecimiento del equilibrio natural de la salud del
nifio. Si el tratamiento en el hogar no mejora la salud de los nifios y ya han pasado
varios dias, las madres acuden a la busqueda de atencion y el tratamiento médico,
mencionan que algunas veces acuden a los servicios publicos de salud cercanos a
su lugar de vivienda, ya sea centro de salud, puesto de salud y centro de atencion
permanente y pocas madres asisten al Hospital localizado en el departamento del
municipio, sin embargo el total de las madres que conformaron los diferentes grupos
focales utilizan medicina natural dentro del hogar como la primera respuesta de
tratamiento. Esto concuerda con el estudio de Chavez, L., (2013) sobre “Préacticas y
resultado en el manejo inicial de la diarrea aguda en nifilos menores de 5 afios por
madres peruanas”, realizado en Lima, Peru, en la cual el tratamiento que las madres

realizan indica que entre los mas frecuente brindan los remedios caseros entre los
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que mencionan agua de membirillo, culén, e infusion de manzanilla, en relacion a
acudir primero a establecimientos de salud la mayoria de madres 67.9% no acude
hasta que el nifio se ve empeorado y el 32.1% si acude en primera instancia a los

servicios de salud.(16)

Resalta el hecho de que las madres reconocen la importancia de que sus hijos no
bajen de peso durante los episodios de diarrea y su preocupacion y diligencia por
brindarles alimentos que los reconstituyan, esto con el objetivo de que el nifio no
baje de peso o empeore su estado de salud. Esto es congruente con lo que
menciona Pérez, I., en el libro Nutricion y diarrea aguda, en donde indica que es de
suma importancia tratar a los nifios con diarrea a repeticion para que no afecte en su
crecimiento y desarrollo, sabiendo que la desnutricion no solo afecta el crecimiento y
desarrollo del nifio, si no también afecta el aprendizaje y lenguaje del nifio (27), por lo
que, segun dicho autor, las madres deben preocuparse por la salud de sus hijos en
buscar tratamiento oportuno de la diarrea para prevenir las complicaciones del

mismo y que el nifio crezca sano.

Al indagar a las madres sobre las consecuencias que ocurren cuando Sus nifos
tienen episodios de diarrea; ellas coinciden en que los nifios inmediatamente bajan
de peso, pierden el apetito, se notan cansados, aburridos y con suefio y lo mas
importante es que el niflo se deshidrata, el total de las madres participantes
mencionan que lo que mas les preocupa es que los nifios bajen de peso y queden
débiles por mucho tiempo y que no consuman la cantidad suficiente de alimentos.
Los resultados obtenidos se asemejan a lo que menciona la Organizacién Mundial de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura -FAO- en el documento de
Nutricion e Infeccion, Salud y Enfermedad, sobre los dos principales peligros de la
diarrea los cuales son la deshidratacion y la malnutricion, las que pueden llevar a la
muerte, también menciona sobre las complicaciones de la enfermedad diarreica
entre las principales son: deshidratacion, muerte en los nifios, disenteria,
desnutricion y practicas inadecuadas de las madres sobre alimentacion y

deshidratacion oral. (29)
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Como ya se ha mencionado, una de las complicaciones importantes de la
enfermedad diarreica es la existencia de préacticas inadecuadas de alimentacion, por
lo que fue de gran importancia identificar las creencias y practicas de alimentacion
que realizan las madres en este municipio dentro de las que se identificd lo

siguiente:

En relacibn a las creencias y practicas con niflos amamantados con lactancia
materna las madres mencionan que no la suspenden, al contrario expresan que
continian dando de mamar ya que es lo que le sustenta al nifio y ayuda a que tenga
sustento en su estobmago, ademas reconocen la importancia de la lactancia materna
ya que tiene vitaminas y permite que los nifios no bajen de peso. Estos resultados
tienen relacion con el estudio de Aguilera, (2009), sobre las “Creencias maternas en
las practicas de alimentacion del nifio de 0 a 12 meses”, en el que menciona que las
madres en relacion a las préacticas de alimentacion en especial de la lactancia
materna del recién nacido hasta los cinco o seis meses es principal de sustento del
hijo y no la sustituia, en relacion a la creencia de la lactancia materna la mayoria de
las madres amamantan a sus nifios cuando lloran, pero también asocian cambios en
la cantidad de la leche producida con “brujeria” o “mal de 0jo” lo cual siempre causa

diarrea en el nifio, en relacién a las practicas de la alimentacion.(15)

Fue relevante para este estudio conocer la edad en que las madres inician la
alimentacion complementaria y si tiene alguna relacion con el inicio de episodios
diarreicos; muchas de las madres indican que la edad en que proporcionan la
primera comida a sus nifios es entre los 6 y 7 meses de vida, y que han tenido la
vivencia de que esta primera comida no provoca diarrea, sin embargo mencionan
que hay que darle de comer al nifio lo que a él le guste y una madre menciona que
hay que darle al nifio los alimentos cuando él lo pida que en ese caso fue a los 9
meses. Por otra parte, mencionan que si se les da de comer antes de los 6 meses
el nifio inicia con episodios de diarrea. Los alimentos que las madres brindan son:

caldo de frijol y tortilla, verduras cocidas (puré), y atoles, entre otros.
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Sin duda existe una correlacion en cuanto al desconocimiento de practicas de
higiene y mala alimentacion en el momento de episodio de diarrea asi como el mal
manejo de las enfermedades diarreicas por parte de las madres o del personal de
salud, presentandose complicaciones o que se prolongue la diarrea hasta llevar a un

deterioro estado nutricional de los nifios.

Los factores sociales y ambientales y las condiciones de acceso influyen mucho en
los habitos, costumbres, practicas, de las madres y sobre las medidas higiénicas
tanto personales como en el hogar. De acuerdo a lo expresado por las madres es
importante continuar alimentado al nifio durante la diarrea, ya que aunque ellos no
quieran comer hay que buscar la manera de brindar por lo menos algun alimento, de
lo contrario los nifios bajan de peso. Sin embargo las madres también se
manifiestan preocupadas porque durante la diarrea los nifios muchas veces pierden
el apetito y tienen miedo de que la comida les provoque mas diarrea. Relacionado a
lo anterior Martinez, H. Diez, S., en el estudio “Alimentacion sostenida durante
diarrea aguda en nifios menores de cinco afos, realizado en Michoacan y Querétaro,
México, en la cual el 75% de las madres restringian parcialmente la alimentacién a
sus nifios durante la diarrea, pero que si ofrecia algunos alimentos durante la
enfermedad. EI 25% mantenia a sus hijos en ayuno completo durante periodos
variables también que en cuanto a las madres que dijeron mantener la alimentacion
durante la enfermedad, 83% suspendia solo algunos alimentos, en tanto que 16%
comentd que mantenia la alimentacion usual en forma completa durante la
enfermedad.(20)

En relacién a los alimentos que por costumbres, creencias y experiencias vividas por
las madres participantes, son beneficiosos para los nifios durante la enfermedad
diarreica, las mismas mencionaron brindar alimentos ricos en carbohidratos entre
ellos el frijol, fideos, tortillas, entre las preparaciones que mencionaron se encuentran
sopas y de preferencia alimentos calientes, y verduras y frutas cocidas. También el
consumo de liquidos es importante por lo que mencionan brindar atol de masa,

Incaparina® y Bienestarina® y Gatorade® (bebida de rehidratacion deportiva). Sin

78



embargo, es importante mencionar que segun el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia. UNICEF, Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) los
liquidos que el nifio recibe no remplazan a los alimentos. Una vez que la diarrea ha
cesado, una comida diaria extra por una semana ayudara al nifio a recuperar el peso
perdido durante la enfermedad. (26) Por lo que se puede mencionar que todas las
madres participantes brindan mas liquidos a sus hijos durante esta enfermedad,
sabiendo que los alimentos y liquidos son indispensable para el organismo por lo que
no se debe suspender en los casos de diarrea para mantener el equilibrio de salud

de los niflos enfermos por diarrea.

Llama la atencién el conocimiento empirico que las madres expresan acerca de los
alimentos frios y calientes y sus dimensiones respecto al tratamiento de la diarrea,
indican que durante estos episodios hay que brindar a los nifilos alimentos calientes
para que “les calienten el estbmago”, e identifican alimentos “frios” como dafinos
durante el tratamiento de los nifios con diarrea. Sin duda estas dimensiones “frio y
caliente” estan presentes en la cultura y cosmovision de la comunidad
sociolingliistica maya k’iche” respecto a la alimentacién y las propiedades de los
distintos alimentos. (22)

Por ultimo también fue importante conocer los alimentos que las madres no brindan
durante la diarrea, pues han observado que hay alimentos que les causan diarrea o
empeoran las evacuaciones diarreicas, entre los resultados mencionan los lacteos en
los que incluyen la leche y queso, también la alverja, hiervas, una madre menciona
gue al momento que le inicio antes del afo la Incaparina® si le causo diarrea al nifio,
entre las creencias que tienen las madres sobre que alimentos les causan diarrea
expresan otros aspectos, incluyen la forma de coccion, higiene en la preparacion de
los alimentos algunas madres también consideran que el frijol en su minoria causan
diarrea en especial cuando son nifios menores de 1 afio y este alimento no es
cocinado adecuadamente. Fue interesante conocer que el huevo no lo brindan ya

gue empeora la diarrea en los nifios en especial cuando ellos tienen “mal de ojo”.
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Finalmente, el andlisis que resulta de la presente investigacion comprueba que las
madres en San Antonio llotenango, tienen conocimientos empiricos acerca del
diagnéstico y tratamiento de la diarrea y que sus practicas culturales, percepciones y
creencias son en la mayoria de los casos correctas en cuanto al abordaje de la
enfermedad diarreica en nifilos menores de cinco afos y la alimentacién que debe
brindarse a los nifios durante estos episodios. Sin embargo, el tratamiento de la
diarrea y la correcta alimentacion esta en gran medida sujeta a la disponibilidad y
acceso a los alimentos, condiciones que no dependen solo de sus familias sino que
se interrelacionan con su situacibn de pobreza, vulnerabilidad ambiental e

inseguridad alimentaria entre otros.

Ante este panorama se hace necesaria una intervencion culturalmente pertinente que
brinde soluciones factibles a las familias para el correcto tratamiento de la diarrea y la
alimentacion de sus hijos y que sea congruente con las condiciones que prevalecen

en el entorno.

80



Xl.  CONCLUSIONES

Las madres participantes identifican como principal diagnostico de diarrea la

presencia de varios episodios de heces liquidas y cambio constante del pafal.

Las causas de la diarrea incluyen aspectos percibidos desde la medicina
occidental (falta de practicas de higiene dentro y fuera del hogar), asi como
desde la medicina de los pueblos tradicionales (mal de ojo, alboroto de

lombrices), etc.

Los sintomas o signos y consecuencias de la enfermedad diarreicas en los nifios
identificados por las madres incluyen dolor, ruido del estdbmago, llanto y falta de

apetito.

La medicina natural es el primer tratamiento brindado por las madres a nifios que
presentan diarrea y representa la “medicina” mas confiable para las madres
durante la misma y solo si el nifio no mejora acuden al servicio de salud cercano

a su vivienda para buscar otro tipo de tratamiento.

Las mujeres mayores, abuelas, suegras y vecina son el primer contacto para el

tratamiento natural para la diarrea en los nifios.

Las creencias que poseen las madres respecto a la alimentacién de nifios
menores de 5 afos durante episodios de diarrea, se caracterizan por que han
surgido de la experimentacién, observacion y la tradicion oral y combinan el
aprovechamiento de los recursos locales disponibles, en especial de los cultivos

maiz y frijol que es cosechado por todas las familias del municipio.

Las practicas y creencias de la alimentacién durante la diarrea trascienden de

generacion en generacion y revelan —desde su cosmovision- la estrecha relacion
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que identifican entre el ser humano, la naturaleza y el cosmos asi como la

influencia de los servicios de salud no tradicionales.

8. La lactancia materna es el alimento que prevalece como parte de las practicas de
alimentacion en nifios menores de dos afios con diarrea, y se percibe como un
alimento "suficiente" para que el nifio tenga algo en estémago y que, por sus

caracteristicas nutricionales, sea su principal "sustento”.

9. De acuerdo a las madres la falta o disminucién en el consumo de alimentos
durante los episodios de diarrea repercute en la pérdida de peso de los nifios,

agravando el estado nutricional.

10.Las madres reconocen que principalmente se le debe ofrecer al nifio liquidos para
evitar la deshidratacién y la importancia de no suspender la alimentacion del nifio

durante la enfermedad diarreica para evitar que pierdan peso o se desnutran.

11. Las madres de nifios con diarrea eligen para alimentarlos alimentos ricos en
carbohidratos, de consistencia “suave”, cocidos y que no se perciben como

alimentos “frios”, para evitar la pérdida de peso.

12.Existe alimentos tales como: lacteos (antes de los 6 meses), alimentos muy
condimentados, frijol si no esta bien cocido, hierbas, arvejas, ciruelas, asi como el
nance y el mango al iniciar la temporada de lluvia que las madres no brindan a
sus nifios durante la enfermedad diarreica ya que se perciben como causantes

del aumento de deposiciones y duracion de la diarrea.
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Xll.  RECOMENDACIONES

Reconocer los conocimientos sobre el tratamiento de la diarrea con medicina
natural e involucrar a las ancianas en procesos de informacién sobre
alimentacion a través de talleres, charlas, o capacitaciones que fortalezcan sus
conocimientos durante la diarrea, para que sean portadoras de la informacion y lo
comuniquen a las madres que acuden en busca de sus servicios para mejorar la

salud del nifio.

Los entes publicos y privados que se dedican a mejorar la salud de los nifos,
deben reconocer publicamente a las personas que se encargan de brindar el
tratamiento natural a los nifios enfermos su valiosa aportacion a la medicina al

conservar creencias y practicas efectivas para el manejo y cura de la diarrea.

Aprovechar los recursos alimenticios locales, tomando en cuenta las creencias y
practicas de alimentacion mencionadas por las madres en esta investigacion en
relacion a la alimentacién del nifio/a para conformar dietas accesibles y efectivas

para el control de la diarrea en nifios menores de 5 afios.

Fomentar el intercambio de informacion relacionada a la salud entre las cinco
regiones que conforman el municipio para aumentar las oportunidades de control

y cura de enfermedades comunes.
Recomendar a las madres de familia para que puedan acudir a los servicios de

salud lo antes posible cuando su nifio presente evacuaciones diarreicas y asi

evitar otras complicaciones que empeoren la salud del infante.
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Anexo No. 1

Universidad Rafael Landivar, Campus Quetzaltenango, Facultad de Ciencias de
la Salud, Licenciatura en Nutricion
HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN LA
INVESTIGACION

Creencias y Practicas de alimentacion que realizan las madres de nifios
menores de 5 afios durante la diarrea aguda en el municipio de San Antonio

llotenango, El Quiché, Guatemala

(Estudio realizado en las 5 regiones que conforman el municipio de San

Antonio llotenango)

Este estudio pretende conocer las creencias y practicas de alimentacion del nifio
menor de cinco afios durante el episodio de diarrea que realizan las madres de

estos nifos.

Por lo anterior es importante sefialar que con su participacién usted contribuird a
mejorar los conocimientos en el campo de la salud y nutricion, este estudio no
presenta ningun tipo de riesgo para usted, toda la informacién obtenida en el estudio

es completamente confidencial.

Consentimiento: he leido todo lo anterior por lo tanto, ACEPTO participar en el

estudio brindando la informacion necesaria para el objetivo descrito anteriormente.

Nombre del participante:

Firma o huella: Fecha:
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Anexo No. 2.

Guia para larealizaciéon del grupo focal
Universidad Rafael Landivar, Campus Quetzaltenango, Facultad de Ciencias de
la Salud, Licenciatura en Nutricion
Guia para la realizaciéon de grupos focales a realizarse con madres de nifios
menores de 5 afios de las 5 regiones que conforman el municipio de San
Antonio llotenango, El Quiché.
Licenciatura en Nutricion

Realizado por: Juana Eloiza Lol Tipaz

Introduccion: La siguiente guia servirA para recolectar la informacion durante la
realizacion de los grupos focales sobre las practicas de alimentacion que realizan las

madres de niflos menores de 5 afios durante la diarrea aguda.

e Objetivo de la investigacion: Identificar las creencias y practicas de
alimentacion que realizan las madres de nifios menores de 5 afios durante

episodios de diarrea aguda en el municipio de San Antonio llotenango, El Quiché.

Datos generales:

Fecha:

Hora inicio:

Hora finaliza:

Duracion:

Lugar de reunién:

Nombre del Moderador:

Numero de participante:

Nombres de las participantes:
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Estructura del grupo focal:

Iniciacion:

1. Presentaciéon de la investigadora, asistente, luego se presentara a cada una de
las participantes, iniciando con su nombre, edad y el nimero de hijos menores de
5 afios que tiene.

2. La investigadora explicara los objetivos de la realizacién del grupo focal para
determinar las creencias y practicas de alimentacion que las madres realizan
durante la diarrea aguda, también se explicard la confidencialidad de la
informacion que brinde cada una de las participantes.

3. Luego la investigadora justificara el uso de la grabadora como material de apoyo
en la investigacion, explicara también la importancia de expresar libremente sus

ideas u opiniones y compartirlas durante el grupo focal.

Desarrollo del grupo focal:

4. Para romper el hielo se comenzara por medio de anécdotas que las madres
quieran compartir en relacion a sus hijos.

5. Se iniciard con el cuerpo de las preguntas principales, introduciendo las mas
relevantes para la investigacion, pidiendo que levanten la mano para pedir la

palabra. En estos grupos focales se llevara material educativo (dibujos) para que
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6.

las madres comprendan mejor las preguntas y puedan dar respuesta de acuerdo
a lo que ven en los dibujos.

Se les brindara una refaccion al finalizar el cuerpo de las preguntas.

Cierre del grupo focal:

7.

Se indicara que la entrevista ha finalizado, y que habra un tiempo para resolver
inquietudes o preguntas del grupo. Al finalizar se recalcara la importancia de la
alimentacion en durante esta enfermedad.

Agradecimiento por aceptar la invitacion a ser parte del grupo focal recalcando
que la informacion obtenida ser& confidencial, se despedira del grupo focal.
Revisar y completar las notas tomadas en la entrevista y trascribir las

grabaciones.

Cuerpo del grupo focal:

A continuacion se presentan las preguntas de la guia de la entrevista de acuerdo a

los aspectos seleccionados de la diarrea aguda:

A e

Creencias y Practicas de Alimentacion:

¢, COmo saben ustedes que su nifio tiene diarrea?

Si su nifio estda mamando le siguen dando lactancia materna durante la diarrea?
¢A qué edad le empezaron de dar de comer a sus hijos? Creen que cuando el
nifio empieza a comer le cause diarrea:

Creen ustedes que es importante que a su nifio se le continie dando de comer
cuando tiene diarrea:

¢, Qué alimentos creen gue se les debe dar a los nifios con diarrea?

¢, Qué alimentos creen qué le causan diarrea a sus hijos?

¢Qué han observado que sucede cuando su nifio tiene diarrea y no quiere
comer?

¢, Qué hacen ustedes para curar a sus nifios con diarrea?
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Anexo No. 3.

Pasos a seguir aplicando el plan “A” de atencién para el nifio con infeccion
intestinal
1. Primera regla: dar al nifio mas liquido que habitualmente para prevenir la

deshidratacion.

A) Qué liguidos hay que dar

Se debe incluir al menos un liquido que contenga sal normalmente. También debe
darse agua potable. Debe recomendarse otros liquidos para que los nifios tomen con
frecuencia y que las madres consideren adecuados para los nifios con diarrea, lo
gue hara que estén dispuestas a darselos en mayor cantidad cuando se les aconseje

hacerlo.

B) Liquidos adecuados
Podran darse la mayoria de los liquidos que normalmente toma un nifio. Estos

liguidos se dividen en dos grupos:

Liquidos que normalmente contienen sal, como:
a) solucion de SRO;
b) bebidas saladas (por ejemplo, agua de arroz salada o yogur al que se le ha

afiadido sal); sopas de verduras y hortalizas o de pollo con sal.

Se puede ensefiar a las madres a que agreguen sal (aproximadamente 3 gramos) a
una bebida o sopa sin sal durante los episodios de diarrea, pero esto requiere un

esfuerzo educativo continuado.

Liquidos que no contienen sal, como por ejemplo:
c) agua simple;
d) agua en la que se han cocido cereales (por ejemplo, agua de arroz sin sal);

e) sopa o caldo sin sal;
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f) bebidas a base de yogur, sin sal;
g) agua de coco;

h) teé ligero (no endulzado);

Liquidos inadecuados

Algunos liquidos son potencialmente peligrosos y deben evitarse durante la diarrea.
Concretamente, las bebidas endulzadas con azlcar, que puede causar diarrea
osmotica e hipernatriemia. Algunos ejemplos son:

I) bebidas gaseosas comerciales;

j) jugos de fruta comerciales;

k) té endulzado

Otros liquidos que también deben evitarse son los que tienen un efecto estimulante,
diurético o purgante, por ejemplo:

l) café

m) algunos tipos de té o infusiones medicinales.

Cuanto liquido se administrara

La regla general es dar tanto liqguido como el nifio o el adulto quiera tomar hasta que

desaparezca la diarrea. A modo de orientacién, después de cada deposicion de

heces sueltas, dar:

n) a los nifios menores de 2 afios: de 50 a 100 ml (de un cuarto a media taza
grande) de liquido;

0) alos niflos de 2 a 10 afios: de 100 a 200 ml (de media a una taza grande);

p) a los nifios mayores y adultos: tanto liquido como quieran tomar

C) Segunda regla: administrar suplementos de cinc (10 a 20 mg) al nifio todos
los dias durante 10 a 14 dias

El cinc puede utilizarse en forma de jarabe o de comprimidos; se debe administrar la

presentacion que sea mas facil de conseguir y mas econémica. La administracion de

cinc al comienzo de la diarrea reduce la duracion y gravedad del episodio asi como el

riesgo de deshidratacion. Si se continian administrando los suplementos de cinc
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durante 10 a 14 dias, se recupera completamente el cinc perdido durante la diarrea y

el riesgo de que el nifio sufra nuevos episodios en los 2 o0 3 meses siguientes

disminuye.

D) Terceraregla: seguir dando alimentos al nifio para prevenir la desnutricion.

a)

b)

No se debe interrumpir la alimentacion habitual del lactante durante la diarrea v,
una vez finalizada esta, debe aumentarse. Nunca se le debe retirar la

alimentacion y no deben diluirse los alimentos que el nifio toma normalmente.

Siempre se debe continuar la lactancia materna. El objetivo es dar tantos
alimentos ricos en nutrientes como el nifio acepte. La mayoria de los nifios con
diarrea acuosa recuperan el apetito una vez corregida la deshidrataciéon, mientras
que los que presentan diarrea sanguinolenta a menudo comen mal hasta que
desaparece la enfermedad. Se debe alentar a estos nifios a que reanuden la
alimentacion normal cuanto antes. Cuando se siguen dando alimentos,
generalmente se absorben los nutrientes suficientes para mantener el crecimiento
y el aumento de peso. La alimentacion constante también acelera la recuperacion
de la funcién intestinal normal, incluida la capacidad de digerir y absorber
diversos nutrientes. Por el contrario, los nifios a los que se les restringe o diluye la
alimentacion pierden peso, padecen diarrea durante mas tiempo y tardan mas en

recuperar la funcion intestinal.

Qué alimentos hay que dar: Depende de la edad del nifio, de sus preferencias y
del tipo de alimentacién antes de la enfermedad; los habitos culturales son
también importantes. En general, los alimentos apropiados para un nifio con
diarrea son los mismos que los que habria que dar a un nifio sano. A continuacion

se expone una serie de recomendaciones especificas:
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Leche

Los lactantes de cualquier edad que se amamantan deben poder mamar tanto y
tan a menudo como deseen.

Debe favorecerse la tendencia natural a mamar mas de lo habitual.

Los lactantes que no son amamantados deben recibir su toma lactea usual, cada
tres horas, si fuera posible en taza. Las leches maternizadas comerciales
especiales anunciadas para usar en caso de diarrea son caras e innecesarias; no
deben darse sistematicamente. La intolerancia lactea considerada clinicamente
importante rara vez representa un problema.

Los lactantes menores de 6 meses que toman leche materna y otros alimentos
deben amamantarse con mas frecuencia. A media que el nifio se recupera y
aumenta el suministro de leche materna, deben reducirse los otros alimentos. (Si
se dan otros liquidos ademas de la leche materna, se debe usar una taza en lugar
del biberdn.) La recuperacion dura generalmente una semana.

Es mas importante vigilar la respuesta clinica del nifio (por ejemplo, aumento de
peso, mejoria general). La intolerancia lactea so6lo se considera clinicamente
importante cuando la alimentacion lactea causa un aumento inmediato del
volumen de las heces y un retroceso o empeoramiento de los signos de

deshidratacion, a menudo con pérdida del peso.

Otros alimentos

Si el nifio tiene al menos 6 meses o0 ya esta tomando alimentos blandos, se le
deben dar cereales, verduras, hortalizas y otros alimentos, ademas de la leche.

Si el nifio tiene mas de 6 meses y todavia no recibe estos alimentos, se
empezaran durante el episodio de diarrea o poco después de su desaparicion.
Los alimentos recomendados deben ser culturalmente aceptables, faciles de
conseguir, tener un alto contenido energético y proporcionar la cantidad suficiente
de micronutrientes esenciales.

Los alimentos deben estar bien cocidos, triturados y molidos para que sean mas

faciles de digerir; los alimentos fermentados son también féciles de digerir.
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La leche debe mezclarse con un cereal. Siempre que sea posible, se agregaran
de 5 a 10 ml de aceite vegetal a cada racién de cereales7. Si se tiene carne,
pescado o huevos, también deben darse. Los alimentos ricos en potasio, como
los platanos, el agua de coco y el jugo de fruta recién hecho resultan

beneficiosos.

Qué cantidad de alimentos y con qué frecuencia

E)

Ofrezca comida al nifio cada tres o cuatro horas (seis veces al dia). Las tomas
pequefias y frecuentes se toleran mejor que las grandes y mas espaciadas.

Una vez detenida la diarrea, siga dando los mismos alimentos ricos en energia y
sirva una comida mas de lo acostumbrado cada dia durante al menos dos
semanas. Si el nifio estd desnutrido, las comidas extra deben darse hasta que

haya recuperado el peso normal con relacion a la talla.

Cuarta regla: llevar al nifio a la consulta de un profesional sanitario si hay

signos de deshidrataciéon u otros problemas

La madre debe llevar a su hijo ante un trabajador de salud si observa lo siguiente:

Comienzan las deposiciones liquidas con mucha frecuencia,
vomita repetidamente;

tiene mucha sed,

no come ni bebe normalmente;

tiene fiebre;

hay sangre en las heces;

el nifio no experimenta mejoria al tercer dia.
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Anexo No. 4

Técnica de grupos focales

La técnica de los grupos focales se enmarca dentro de la investigacion socio-
cualitativa, entendiendo a ésta como proceso de produccién de significados que
apunta a la indagacién e interpretaciéon de fenémenos ocultos a la observacién de
sentido comun. Ademas, se caracteriza por trabajar con instrumentos de analisis que
no buscan informar sobre la extension de los fenomenos (cantidad de fendémenos),
sino mas bien interpretarlos en profundidad y detalle, para dar cuenta de

comportamientos sociales y practicas cotidianas.

Los grupos focales constituyen una técnica cualitativa de recoleccion de informacion
basada en entrevistas colectivas y semiestructuradas realizadas a grupos
homogéneos. Para el desarrollo de esta técnica se instrumentan guias previamente
disefiadas y en algunos casos, se utilizan distintos recursos para facilitar el

surgimiento de la informacién.

El tamafio de cada grupo debe fluctuar entre 4-10 personas, con un numero 6ptimo
de 6-8. Esto es debido a que en un grupo mayores muchos participantes podrian
cohibirse de patrticipar, mientras que en un grupo demasiado pequefo pudiera haber

pocas ideas representadas.
Los grupos focales se utilizan para:

e Conocer conductas y actitudes sociales, lo que ayuda a relevar informacion sobre
una tematica.

e Obtener mayor cantidad y variedad de respuestas que pueden enriquecer la
informacion respecto de un tema.

e Enfocar mejor una investigacion o ubicar mas facilmente un producto.

e Obtener ideas para desarrollar estudios ulteriores.
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Los grupos focales, como toda técnica, presentan ciertas ventajas y desventajas a la
hora de relevar informacion. Sintetizamos a continuacion algunas de las sefialadas

por J. Aubel.
Ventajas de los grupos focales:

e Ambiente de seguridad, en la cual los participantes no se sientan presionados a
responder cada una de las preguntas formuladas, pudiendo de este modo
expresarse de una manera espontanea.

e Flexibilidad que ofrece este ambiente grupal le permite al facilitador o moderador
(entrevistador a cargo de la técnica) explorar otros temas relacionados a medida
gue van surgiendo.

e Los resultados se encuentran disponibles con mayor rapidez para los miembros
del proyecto.

e Promueve un proceso de comunicacion colaborativa con los beneficiarios del
proyecto y hace que el personal del mismo mejore sus habilidades para

comunicarse.

Desventajas de los grupos focales:

e Los resultados no pueden trabajarse estadisticamente, puesto que los
entrevistados no son representativos de la poblacion total.

e Los participantes pueden sentirse incomodos al discutir en grupo temas intimos,
el que tiene mayor facilidad de palabra puede dominar la discusion grupal, los
participantes tienden a estar de acuerdo, a coincidir con los demas integrantes del

grupo, en lugar de expresar opiniones de la minoria.

Algunas recomendaciones y técnicas que ayudan a obtener mejores datos durante la

realizacion de las entrevistas. Las mismas son:
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a) Sustitucion: Es un cambio en la presentacion de la pregunta, usando algunas
palabras diferentes, pero sin variar el sentido de la misma. El facilitador debe estar
seguro de que la forma en que se formula la pregunta no sugiere en si una

contestacion determinada.

b) Clarificacion: Después de que la pregunta haya sido contestada por el
participante, se puede repetir dicha respuesta a fin de clarificar o profundizar mas en

el tema.

c) Reorientacion: Esta técnica ayuda a animar la discusion entre todos los

participantes.

d) El experto: Es preferible que personas "especializadas" (autoridades, etc.) no

asistan a las reuniones.

e) El que no participa: Para animar a un participante apacible, el facilitador debe
dirigirse directamente a él utilizando su nombre y puede abiertamente solicitarle su

opinion.

f) El participante dominante: Cuando en el grupo exista un participante dominante,
el facilitador puede solicitar una participacion mas activa del resto. (47)
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