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PRACTICAS TERAPEUTICAS UTILIZADAS EN EPISODIOS DE DIARREA

RESUMEN

La presente investigacion estuvo dirigida a
analizar las practicas terapéuticas utilizadas por las madres
y las abuelas de nifios menores de 2 afios en el manejo de
episodios de diarrea, en la comunidad 12 de Octubre,
Parroquia Petare, Municipio Sucre, Edo. Miranda 2012.
Tipo de investigacion  descriptiva, modalidad Accién
Participativa (IAP). Método: La poblacion objeto de estudio
estuvo conformada por todas las mujeres cuidadoras de
niflos menores de 2 afios que habitan en la comunidad, se
tomé como unidad muestral y de analisis por conveniencia,
450 mujeres, de las cuales trescientos treinta y cinco (335)
eran abuelas y ciento quince (115) eran madres, quienes
manifestaron verbalmente querer participar en la
investigacion. Resultados: las madres manejan informacion
acerca de los que son las diarreas como concepto, con un
60,8%, frente a las abuelas con un 53,8 %, en las causas
de la diarrea no poseen la informacién correcta, la
valoracion fisica del nifio con diarrea en la comunidad
segun la madre un 34,8% es evaluado por vecinos o
familiares y en los hospitales, las abuelas refieren por
curanderos con un 22,3% y vecinos un 17,9%; con
respecto al tratamiento, el 100% de madres y abuelas
refiere que se utilizan indicaciones de consultas médicas
anteriores. Conclusién: queda establecido que las practicas
terapéuticas, utilizadas por las madres y las abuelas
incluyen el uso de medicina alopatica bajo la figura de los
planes y/o programas de salud para los nifios menores de
2 afios en un 50 %; pero de igual forma realizan las

practicas y uso de la medicina popular 50 %, por

costumbres  expresada por tradiciones familiares
enmarcadas en su cultura.
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ABSTRACT

This research was aimed to analyze the therapeutic

practices used by mothers and grandmothers of children

Aura F. Pérez Escalante’

under two years in the management of diarrhea in the

Community October 12, Parroquia Petare, Sucre
Municipality, Edo. Miranda 2012, descriptive research type,
Method: The study

population consisted of all caregiver Women Children under

mode Participatory Action (IPA).

2 years of age living in the community, was taken as the
sampling unit and analytical convenience, 450 women, of
whom three hundred thirty-five (335) were grandmothers
hundred and fifteen (115) were mothers who verbally
expressed desire to participate in research. Results: show
that mothers manage about diarrhea are as a concept, with
60.8% compared to 53.8% grandmothers, in cases of
diarrhea do not have the correct information, physical
assessment of children with diarrhea in the community as
the mother 34.8% is evaluated by neighbors or relatives
and hospitals, grandmothers healers referred by 22.3% and
17.9% residents; regarding treatment, 100% of mothers and
grandmothers refers to indications from previous doctor
visit. Conclusion: it is established that the Therapeutic
Practices used by mothers and grandmothers include the
use of allopathic medicine under the form of plans and / or
health programs for children under 2 years at 50%; but
equally practical and made use of folk medicine 50%, by
custom framed expressed by family traditions in their
culture.

Key words: Diarrhea, allopathic Therapeutic Practice,

Practice Therapeutic and Popular

INTRODUCCION

Los episodios diarreicos en nifios menores de 2
afios son una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en paises en desarrollo, en donde se reportan
de 3 a 9 episodios al afio, lo que representa una elevada
tasa de incidencia. A nivel mundial, segin informa la
Organizacion Mundial de la Salud ® (OMS), las diarreas

constituyen un problema de salud publica, y ha sido
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clasificada como una enfermedad de caracter multicausal,
que reporta estadisticas en Africa, Asia y América Latina,
reflejando que cada afio mueren alrededor de 3,3 millones
de nifios, menores de dos afios y ocurren mas de mil
millones de episodios.

Esta misma organizacion hace referencia a la
consideracion de la diarrea como un problema de salud
publica, afirmando que el segmento poblacional mas
susceptible de presentar episodios de diarreas son los
nifios y mientras menor es la edad, mas probabilidad existe
de presentar episodios de diarrea, asociada al alto riesgo
de deshidratacién y casos de muerte. Mas del 70 % de las
muertes, OMS @, por complicaciones de episodios de
diarrea son prevenibles mediante la practica de la
terapéutica adecuada a cada caso.

Las practicas establecen patrones regulares, son
acciones que realizan las personas porque estan referidas
a un sentido, a un significado. Las practicas para el cuidado
de la salud de la persona, familia y comunidad se
denominan practicas terapéuticas, y abarcan todos los
cuidados preventivos y curativos en el area de la salud
familiar y colectiva.

Los hechos socio-culturales y en este caso
especifico, las practicas terapéuticas usadas por las
madres, abuelas y/o mujeres cuidadoras, del uso de la
medicina alopatica y/o popular es un acercamiento
general a otro tipo de alternativas dentro del estudio del
proceso salud/enfermedades de las comunidades. La
Diarrea es una de las primeras causas de morbilidad y una
de sus consecuencias, la deshidratacion, es la primera
causa de mortalidad en nifios menores de 2 afios en
Venezuela @, se registraron 9.649 muertes, en el estado
Miranda “, en el municipio Sucre de esta misma entidad,
se presentaron 7 defunciones por diarreas en nifios
menores de 5 afios, caso alarmante considerando la
cercania con diferentes instituciones de salud en la zona,
en donde los episodios de diarrea para los primeros
semestres del quinquenio, 2005-2009, fueron de 150 nifios
con diagnéstico de diarrea o deshidratacién por diarreas 57
encontrandose entre las primeras cinco (5) causas de
consulta en nifios.

Las practicas terapéuticas utilizadas por las
madres y las abuelas frente a los episodios de diarreas en

nifios menores de 2 afios, estdn marcadas por la

experiencia. Este saber es una representacion de la
realidad basada en las experiencias que han tenido, ya sea
con sus hijos o con los hijos de los familiares o amigas; la
situacion es que la construccion de los significados se da
como base en una experiencia empirica interpretada a
partir de un marco explicativo simple: la practica terapéutica
se basa en la corta y cura de la diarrea, ya que muchas
veces coinciden el hecho de parar la diarrea con la practica
que se utilizo.

La relevancia socioecon6émica y cultural de esta
investigacion se basa en que los resultados permitiran
analizar las préacticas terapéuticas de un grupo de mujeres
con caracteristicas sociales, economicas y culturales
comunes, todas ellas pertenecientes a la comunidad 12 de
Octubre, Parroquia Petare, Municipio Sucre Edo. Miranda.
grupo
caracteristicas y tendencias de la cultura venezolana para

Ademas el muestral posee las
dar cuenta de la heterogeneidad cultural y multitemporal en
un contexto como lo es el manejo de las diarreas. La
relevancia tedrica se enmarca es aspectos del hecho
descriptivo de la investigacion, al conocer cuales préacticas
realmente manejan las mujeres de unos de los sectores
populares del municipio Sucre, frente a un hecho de la
alteracion de la Salud de los nifios de la comunidad,
conociéndose entonces la utilizacion de lo cientifico
(valoracién por el personal de salud, cumplimiento de
terapéutica médica indicada), frente a la utilizacién del
saber popular.

Se estableci6 como Objetivo General de la
investigacion: analizar las préacticas terapéuticas utilizadas
por las madres y las abuelas de nifios y nifias menores de
2 afios en el manejo de episodios de diarrea, Comunidad
12 de octubre, Parroquia Petare, Municipio Sucre, Edo.
Miranda 2012.

METODO

El tipo de Investigacion fue Descriptiva utilizando

la Investigacién Accién Participativa (IAP) ©,

donde la
investigacion progresa a través de la dialéctica entre la
teoria y la realidad; retrospectivo y de campo .

La poblacion objeto de estudio estuvo
conformada por todas las mujeres cuidadoras de nifios

menores de 2 afios que habitan en la comunidad 12 de
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octubre, parroquia Sucre del Edo. Miranda, de acuerdo al
censo del consejo comunal “?, de Novecientos setenta y
cinco (975) mujeres que estaban catalogadas como
mujeres cuidadoras, a las cuales se les convoc6 mediante
anuncios impresos, a la actividad “FERIA DE LA SALUD”,
que realiza la Catedra Enfermeria Comunitaria Ill al final de
cada periodo académico, en esta oportunidad se realizé el
dia 7 de diciembre del afio 2009. La unidad muestral y de
analisis por conveniencia, quedé representada por las 450
mujeres asistentes, de las cuales trescientos treinta y cinco
(335) eran abuelas y ciento quince (115) eran madres,
quienes  firmaron el consentimiento informado para
participar en el estudio.

El instrumento utilizado para recolectar la
informacién fue un cuestionario mixto, con preguntas de
seleccion multiple, dicotémica y abierta. El instrumento de
27 items, dividido en cuatro partes: Primera parte aspectos
generales de los episodios de diarrea para medir la
informacién que maneja la poblacion objeto de estudio,
como segunda parte valoracion fisica del nifio, la tercera
tratamiento y una dltima y cuarta parte que hacia
referencia a las cuidados. Para la validez de contenido se
present6 el instrumento a 3 expertos en las areas de,
Pediatria, Enfermeria Comunitaria y Estadistica.

Con respecto a la Confiabilidad del instrumento
se realizé una prueba piloto a un grupo de veinticinco (25)
madres y abuelas de nifios menores de 2 afios que poseian
las mismas caracteristicas de la poblaciéon objeto de
estudio, de la comunidad popular 5 de Julio ubicada en el
Km. 2 de la carretera Petare-Guarenas. Aplicandose el
estadigrafo Alfa de Combrach, calculado en el programa
SPSS, dando como resultado 0.85, lo que hace referencia

ala alta confiabilidad del instrumento.

RESULTADOS

En el andlisis de los resultados, se establecieron
pardmetros de andlisis para cada parte del instrumento,
para la primera parte aspectos generales de los episodios
de diarrea que mide la informacion que maneja la poblacion
objeto de estudio, se estableci6 respuestas correctas e
incorrectas, en la segunda, tercera y cuarta parte, que mide

la valoracion fisica del nifio y nifia, el tratamiento vy los

cuidados se establecié el parametro de prevalencia de las
respuestas. Dentro de lo que se denomina caracterizacion
de la muestra, se encuentra que de las 450 mujeres entre
madres y abuelas de nifios y nifias menores de 2 afios, el
intervalo de edades fue de 15 a 75 afios, para el nivel
educativo se evidencio con primaria incompleta un 45%,
primaria completa un 25%, secundaria incompleta un 30%,
respecto al estado civil soltera 55%, union libre 35% y
viudas el 10%.

Dentro de los resultados del item 1, ;Qué es la
Diarrea?, el 60,8% de las madres y un 53,8% de las
abuelas  seleccionaron la opcion correcta, que hace
referencia a es cuando el nifio o nifia hace pupu, mas de 3
veces en 24 horas, heces liquidas. Con referencia al ltem 2
de ¢ Cuédl es la causa de la diarrea en el nifio o nifia menor
de 2 afios?, el 86,9% de las madres respondi6 viral,
bacteriana, por parasitos, maldad de la gente (mal de ojo).
Las abuelas respondieron 59,6% parésitos y mal de ojo.
Estas respuestas permiten inferir que la muestra objeto de
estudio maneja un concepto particular de las causas de la
diarrea, que va de una manera u otra a relacionarse con las

practicas terapéuticas que utilicen las madres y las abuelas

de los nifios y nifias menores de 2 afios.

Grafico 1
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En cuanto a los signos de alerta, se midieron las

condiciones de la mollera, ojos, piel, boca, orina y sed. Las
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respuestas emitidas por la muestra en lo que corresponde
a que se observa en la mollera del nifio o nifia en el caso
de presentar diarrea como signos de alerta, el 86,9 de las
madres, respondi6 sin cambios en la mollera,
contrastandolas con las respuestas de las abuelas donde
un 74,6 contest6 mollera hundida Para el item 4 que hace
referencia en que se observa en los ojos de los nifios y
nifias con diarrea, el 86,9% de las madres respondid, las

abuelas sin embargo respondieron 55,2 0jos secos y sin

lagrimas.
Grafico 2
Signos de alerta Mollera'y Ojos
%0 86,9 86,9
80 ’
70 74,6
60 55,2
50
40
30
20
10
0

ltem3 Item3 Item4 Item4
Madres Abuelas Madres Abuelas

Fuente: Datos de elaboracién propia. 2009

Los signos de alerta, que se pueden observar en
la piel del nifio o nifia menor de 2 afios cuando tiene
diarrea, el 100% de las madres respondieron
incorrectamente con la respuesta piel sin cambios y las
abuelas respondieron con un 59,6% la respuesta correcta
piel seca y con pliegues, para el item 6, que observa en la
boca del nifio o nifia cuando tiene diarrea, el 87% de las
madres, respondié boca seca y mucosa roja e irritada, las
abuelas respondieron con un 89,5% boca seca, donde se
evidencia que las abuelas manejan una informacién

correcta frente a la informacion que manejan las madres.

Gréfico 3
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Gréfico 4
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En la observacion de la orina, item 7, las madres
respondieron con un 100% sin cambios en las veces que
orina, el nifio o nifia, a diferencias que las abuelas
respondieron con un 89,5% que disminuye la veces que el
nifio o nifia orina, con referencia a los resultados se puede
inferir que las abuelas poseen informacién correcta por lo
tanto ejecutan la practica terapéutica adecuada a cada
caso. Asimismo, para el item 8, se observa sed en el nifio 0
nifia, el 100% de las madres y el 100% de las abuelas

respondieron que el nifio o nifia tiene mucha sed, durante
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los episodios de diarrea. Como resultado de las respuestas
dadas por las madres y abuelas para el item 9, que
corresponde a qué es deshidratacion, el 43,5% de las
madres respondié no tomar agua, el otro 43,5% debilidad
en el nifio o nifia y un 13% es tener diarrea.

En las respuestas de las abuelas el 59,6% refirié
perdida de liquidos y sales, (que es la respuesta correcta),
y un 40,4% respondié debilidad del nifio o nifia, si es
verdad que son sintomas de la diarrea, es importante la
claridad de conceptos e informaciéon que maneje la mujer
cuidadora de nifios y nifias menores de 2 afos, donde los
cuidados dependen de ella.

El nifio o nifia es evaluado cuando presenta
diarrea, el 100% de las madres y abuelas respondieron
afirmativamente, en el item 11 el 30,4% de las madres
respondi6 que acuden a los ambulatorios, el 34,8%
respondié Hospitales y Curanderos, de las respuestas de
las abuelas el 29,9% respondié en la UROS (Unidades de
rehidrataciéon Oral Comunitaria), ambulatorios y hospitales ,
un 22,3% curanderos y un 17,9 familiares o vecinos, lo que
llega a inferir que las abuelas manejan mayor diversidad de
lugares donde acudir cuando se tiene que evaluar al nifio o
la nifia cuando tiene diarrea.

Con referencia al item 12 Quién ve (valora) al
nifio con Diarrea, el 34,8% de las madres respondieron que
las abuelas y un 65% que el médico, el 59,6% de las
abuelas respondieron que el médico es quien valora al nifio
y un 40,4% los curanderos, es interesante al analizar las
respuestas de madres y abuelas convergen en una
respuesta en comin el médico es quien valora al nifio o
nifa con diarrea, frente a un porcentaje alto de los
curanderos como personas que valoran a esta poblacién en
caso de diarrea.

En el item 13 se refiere a si le administran al nifio
0 nifia con diarrea un tratamiento indicado en consultas
anteriores el 100% de las madres respondi6
afirmativamente y respondio a la pregunta abierta 90% “es
mas facil y econdémico” y el 10% “no respondi¢”, la
respuesta abierta permite describir las razones por las
cuales una madre repite un tratamiento vencido, donde el
tratamiento en estas edades se relaciona directamente con
el peso vy la talla del nifio y nifia, por lo tanto no puede
estar basada en facilismo y en un factor econémico, real,

pero ideal; en ese mismo item el 100% de las abuelas

contesto afirmativamente y a la pregunta abierta
respondieron con un 85% es “es diarrea dale la misma
medicina que la otra vez” 15% “ es mas econdémico darle la
misma medicina”.

Para el item 14, que se refiere, a cuando el nifio
0 nifia tiene diarrea y le es indicado tratamiento le cumple
las indicaciones médicas sin modificaciones el 100% tanto
de madres como de abuelas respondié afirmativamente y a
la pregunta abierta el 100% respondié por que es “peligroso
cambiar las indicaciones”. Las respuesta del item 15 a
quien indica el tratamiento, la madres respondieron que el
17,3% familiares y personal de salud, el 34,7% vecinos y
el 35% tratamiento previo, con respecto a las respuestas de
las abuelas el 29,9% familiares y tratamiento previo, y el
40,2% personal de salud.

En la reposicion de liquidos, el 69,6% de las
madres brinda agua de arroz tostado al nifio o nifia con
diarrea, y el 30,4% suero oral comercial. A diferencia de las
abuelas, donde el 44,7% administra agua de de arroz
tostado, el 29,9% suero oral casero, y el 25,4% suero oral
comercial.

El agua es el componente mas importante del
cuerpo humano. En un adulto constituye el 60% del peso
corporal, alcanzando hasta 70% en los lactantes y 80% en
los recién nacidos. El contenido hidrico del organismo
varia en proporcién inversa a la cantidad de grasa del
cuerpo, motivo por el cual los neonatos y lactantes tienen
mayor porcentaje de agua corporal, de alli la importancia
que las madres y abuelas manejen aspectos importantes
de las practicas terapéuticas adecuadas para esta
poblacion.

La poblacion venezolana tiene wuna gran
influencia de costumbres caribefias, africanas e indigenas,
por lo tanto, es de suponer que las practicas caseras con
terapia de plantas o Fitoterapia, son habitualmente
utilizadas, especialmente en los episodios de diarrea donde
las infusiones de plantas son frecuentemente administradas
para aliviar la enfermedad, con respecto a las respuestas
de las madres el 86,9% respondié que usa te de hierbas y
un 13,1% respondié que no usa la fitoterapia, las abuelas
respondieron usar en forma mas diversas la fitoterapia un
33,3% en te de hierbas, el mismo porcentaje en, bafios,
ensalmes y despojos. Los rezos y santiguado han sido

practicas ancestrales en la cultura latinoamericana, y
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Venezuela no escapa de esta realidad, las respuestas de
las madres el 13,1% usa las bendiciones, reliquias y/o
amuletos (pulseras de azabache), un 73,8% no utiliza estas
practicas.

Un 44,7% de las abuelas, respondi6é que usa las
bendiciones, reliquias y/o amuletos y un 10,5% no usa
nada.

Para la dimension Cuidados en el item 19, que
hace referencia al tipo de alimentacion, el 43,5% de las
madres respondieron que la lactancia materna y Arroz
tostado, por otro lado las abuelas respondieron con un
40,4% de arroz tostado.

Gréfico 5
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El item 20 si los nifios y nifias ingieren agua
potable el 100% de las madres y las abuelas respondi6
afirmativamente, en el item 21, referida a la preparacion y
manipulacién de los alimentos, el 100% de las madres y
abuelas contesto que todas las opciones, tales como: Se
lava las manos antes de manipular los alimentos, Se lava
las manos después de manipular los alimentos y Lava los
alimentos antes de prepararlos.

Con referencia al item 22, préctica de la higiene

personal como medida preventiva de las diarreas, las

madres respondieron que un 13,1% si lo practica, frente a
un 86,9% que no. En las respuestas de las abuelas el
100% respondi6 afirmativamente a la préactica de la higiene
como medida preventiva. Con respecto al item 23, las
madres con un 43,5% respondieron la mujer cuidadora se
debe lavar las manos y se debe lavar las manos del nifio,
el 100% de la abuelas, considera que se debe lavar las
manos la mujer cuidadora, el nifio y nifia, ambos inclusive.

Dentro de las recomendaciones establecidas por
la Unicef /OMS ®?| se encuentra el lavado de manos, como
medida preventiva prioritaria, para la disminuciéon de este
problema de salud puablica como lo son las diarreas en
nifios y nifias menores de 5afios.

De acuerdo a los resultados del ftem 24, la
higiene del hogar es importante en la prevenciéon de la
Diarrea, un 43,5% respondié afirmativamente frente a un
56,5% que no lo considera importante, con las abuelas
ocurre una situacion diferente, donde el 59,6% lo considera
importante frente a un 40,4% que no. Respuestas que
llaman la atencién, ya que el habito del nifio y nifia es
importante y de impacto como medida de prevencion de los
factores de riesgo frente a la diarrea.

En el item 25, donde se debe realizar la higiene
del hogar el 100% de las madres y las abuelas coincidi6
que en todos los lugares del hogar. Los items 26 y 27,
cuida que el nifio o nifia tenga el esquema de vacunacién
completo acorde a la edad, el 100% de la madres y abuelas
respondié afirmativamente, a diferencia del item 27, cuida
que al momento de presentar diarrea el nifio o nifia tengan
el esquema de vacunacién completo, el 100% respondi6

que no.

DISCUSION

Para evitar la muerte de millones de nifios en el
mundo en desarrollo hay que revitalizar las campafias
mundiales contra la diarrea, segunda enfermedad con
mayores casos de mortalidad en nifios y nifias menores de
2 afios™.

Las campafas contra la diarrea infantil de los
afios setenta y ochenta tuvieron éxito, con base en la
medidas dictadas a

educacién  en preventivas

lascuidadoras (madres y abuelas) y al uso de las
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soluciones de rehidratacion oral para evitar la
deshidratacion®™.

A pesar de los resultados prometedores de esas
campafas, en los ultimos afios la atencién de la comunidad
internacional se ha desviado hacia otras emergencias
mundiales y en la actualidad hay una necesidad urgente de
volver a centrarse en la prevencion y el tratamiento de la
diarrea.

Cada afio las madres tienen menor edad y no
saben llevar a cabo practicas terapéuticas que logren el
mantenimiento de la salud de sus hijos y del grupo
familiar™. Es importante la implementacién de medidas
tomadas en conjunto, los sistemas de salud, la familia y los
colectivos organizados, con la utilizacion de las
herramientas de la Investigaciéon accién Participativa,
donde los proyectos colectivos se centren en el imaginario
colectivo de la poblacién para asi lograr el empoderamiento
de la colectividad de las medidas preventivas, en este caso,
para minimizar los factores de riesgo en los nifios y
nifias*.Una vez finalizado el analisis de los resultados,
permite establecer la discusion base a los objetivos
trazados en esta investigacion.

Con respecto a la Dimension Informacién del
concepto, caracteristicas y complicaciones de los episodios
de diarrea: las madres manejan informacién acerca de los
que son las diarreas como concepto, con un 60,8% las
madres, frente a las abuelas con un 53,8%, en las causas
no poseen la informacion correcta, incluyendo la creencia
de el “mal de ojo” como causa de la diarrea, tanto las
madres como las abuelas. Con respecto a los signos de
alerta el 86,9% de las madres no los reconocen, y las
abuelas si con un 89,5%; para la complicaciéon méas grave
de la diarrea, como es la deshidratacion, las madres no la
reconocen, lo que aumenta los riesgos de los nifios y nifias,
frente a las abuelas que si reconocen la deshidratacion.

En la Dimensién Valoracion fisica y a pesar de
poseer un ambulatorio tipo 1 rural y un consultorio Barrio
Adentro 1, la valoracién fisica del nifio o nifia con diarrea en
la comunidad segun la madre un 34,8% es evaluado por
vecinos o familiares y en los hospitales, las abuelas refieren
por curanderos con un 22,3% y vecinos un 17,9%. Sub
utilizando las instituciones de salud con que cuenta la

comunidad.

Para la Dimension tratamiento, el 100% de
madres y abuelas refiere que se utilizan indicaciones de
consultas anteriores donde los nifios y nifias fueron
diagnosticados con diarrea, sin importar los cambios de
peso y talla que presentaron y dato en donde se basa la
dosificacion de medicamentos para este sector de la
poblacién menor de 2 afios.

Al aspecto quien indica el tratamiento, para el
82,7% de las madres no el personal de salud, en la abuela
solo el 40,2% lo realiza personal de salud. Con referencia a
la reposicion de liquidos en las madres el 69,5% lo realizan
con aguade arroz tostado, mientras que la abuela usa
Suero oral comercial y Casero como el agua de arroz
tostado, busca méas medios como reponer liquidos.

En el uso de plantas (fitoterapia) el 86,9% de la

madres la usan y el 89,7% de las abuelas, donde se
relaciona las creencias magico religiosas y la fitoterapia
como practicas terapéuticas de la medicina popular para el
manejo de patologias de los nucleos familiares.
Los cuidados que abarcan esquemas nutricionales,
saneamiento y Vacunacion del nifio y nifia menor de 2
afios, para la alimentacion existe para las madres y las
abuelas un alimento en comin como es el agua de arroz
tostado con un 43,5%.

El 100% respondi6é que solo consumen agua
potable y existe buena manipulacién y preparacion de los
alimentos. La Higiene personal y del hogar no la realizan
como medida preventiva de las diarreas, pero si la realizan,
como parte de su rol de cuidadoras de hogar.

Al preguntar por la Vacunacion y el control del
esquema de vacunacién no lo realizan como medida
preventiva de diarreas.

Las Précticas Terapéuticas, utilizadas por las madres y las
abuelas incluyen el uso de medicina alopética bajo la figura
de los planes y/o programas de salud para los nifios
menores de 2 afios en un 50%; pero de igual forma realizan
las practicas y uso de la medicina popular 50%, por
costumbres  expresada por tradiciones familiares
enmarcadas en su cultura.

Recomendaciones: Informar de los resultados al consejo
comunal de la comunidad 12 de Octubre.

Orientar a la mesa de salud del consejo comunal

de la situacion de las madres, ya que en la investigacion se
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evidencia desconocimiento de practicas terapéuticas
adecuadas Involucrar a las abuelas en planes en conjunto
con las madres para que las orienten, con base en los
resultados donde se evidencia que poseen practicas
terapéuticas adecuadas, y mixtas donde esta lo alopatico y
lo popular.

Involucrar a las instituciones de salud de la
comunidad: ambulatorio tipo 1 y consultorio barrio adentro,
en actividades con las madres y abuelas (poblaciéon de
cuidadoras de nifios menores de 2afos), en actividades de
educacion para la salud.

El Consejo Comunal de la Comunidad 12 de
Octubre debe comprender que las practicas terapéuticas,
abarcan todos los cuidados preventivos y curativos en el
area de la salud familiar y colectiva, y especificamente en
el cuidado de los nifios con diarrea

La mesa de Salud del Consejo Comunal debe
tomar acciones educativas para con las mujeres
cuidadoras, con referencia a las diarreas en nifios y nifias.

Involucrandolas al trabajo comunal.
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