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Resumen

Obijetivo. Determinar las practicas terapéuticas utilizadas
por madres de Coatepec, Veracruz, cuando se presentan
episodios diarreicos en sus hijos menores de cinco afios,
su grado de generalizacion, asi como su relacién con los
entramados de significados sociales que las sustentan. Ma-
terial y métodos. De un total de 15 740 familias, se se-
leccioné aleatoriamente una muestra de 300. Asimismo, se
hizo un levantamiento de informacién cuantitativa y cua-
litativa a partir de entrevistas abiertas estucturadas. Se llevéd
a cabo un andlisis estadistico (no paramétrico) de las prac-
ticas terapéuticas y se estudié su relacién con variables so-
cioecondmicas. Resultados. Fueron frecuentes las dos
précticas consideradas como las mas importantes en la obs-
taculizacion de la terapia de rehidratacion oral: bajo uso del
sobre de hidratacion oral (SHO) y medicacion contraindi-
cada. El andlisis no paramétrico indicé una relacion de sig-
nificancia entre las précticas contraindicadas y el hecho de
no tener claro el concepto de deshidratacion. Por otro lado,
se encontrd que existe una relacion de significancia entre
tener el concepto correcto de deshidratacion y: a) usar el
SHO; b) no usar medicamentos contraindicados, y ¢) uti-
lizar menos la medicina tradicional. Las variables socioe-
condmicas no tuvieron relacién de significancia con las
practicas ni con el hecho de saber lo que significa la des-
hidratacidn. Se describe, con base en la interpretacion cua-
litativa, como se construyen los significados que sustentan
estas practicas y como se reproducen por medio de las
redes sociales. Conclusiones. Se recomienda investigar
también la participacion de los proveedores de salud en la
reproduccion de las practicas terapéuticas, asi como la rela-
cion que ello guarda con los patrones de reproduccion de
los significados en las redes sociales de ayuda.
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Abstract

Objective. To determine therapeutic practices used by
mothers from Coatepec,Veracruz, in case of diarrheic epi-
sodes in their children under 5 years of age, the degree of
generalization, and the relationship with the social frame
that sustains them. Material and methods. A sample of
300 families was randomly selected from a total of 15 740.
Quantitative and qualitative information was gathered
through structured open surveys. Non-parametric statisti-
cal analysis of the therapeutic practices was performed and
their relationship with socioeconomic variables was ana-
lyzed. Results. The two practices considered to obstruct
the oral rehydration therapy most, were common: infre-
quent use of oral rehydration serum (ORS) and contraindi-
cated medication. Non-parametric analysis indicated a
significant relationship between contraindicated practices
and a mistaken concept of dehydration. On the other hand,
the relationship between a correct concept of dehydration
and a) using ORS, b) not using contraindicated medica-
tion and c) limiting the use of traditional medicine was also
significant. Socioeconomic variables had no significant rela-
tionship with any particular practice nor with the concept
of dehydration. Qualitative interpretation describes how the
social meanings that sustain these practices are construct-
ed and reproduced through social nets. Conclusions.The
participation of health suppliers in the reproduction of ther-
apeutic practices should be further investigated, as well as
their relationship with the reproduction patterns of social
meaning through the nets of social aid.

Key words: diarrhea, infantile; maternal behavior; oral re-
hydration therapy; professional practice; Mexico
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Las practicas maternas frente a la enfermedad diarreica infantil

E n México la mortalidad por diarrea sigue ocu-
pando el primer lugar como enfermedad infec-
ciosa, tanto en el grupo prescolar como en el infantil
(menores de un afio);' dentro de este Gltimo grupo en
particular tiene el tercer lugar, después de los pade-
cimientos perinatales y congénitos. Durante 1993 se
registraron 6 748 defunciones en el pais por enfer-
medades diarreicas, de tal modo que la tasa de mor-
talidad infantil por esta causa fue de 60.4 por cada
100 000 menores de cinco afios, mientras que en el es-
tado de Veracruz fue de 54.4.2

Més de 70% de estas muertes puede evitarse si se
utiliza la terapia de rehidrataci6n oral, que consiste en
incrementar el consumo de liquidos, dar suero de hi-
dratacion oral (SHO), continuar la alimentacién y no
usar antidiarreicos.* La mayoria de los episodios de dia-
rrea manejados de esta manera evolucionan favorable-
mente y no necesitan atencién médica.”

Diversas investigaciones indican que hay dos si-
tuaciones que impiden que esa terapia evite la deshi-
dratacién y los desenlaces fatales: la primera tiene que
ver con el escaso uso del SHO, y la segunda, con el
consumo de medicinas contraindicadas. Asi, por ejem-
plo, la Encuesta sobre el Manejo Efectivo de los Casos
de Diarrea de la Secretarfa de Salud en Veracruz re-
porta que en este estado, en 1993, el uso de SHO en los
episodios diarreicos fue de 56.7% y que de ese porcen-
taje s6lo 60.9% lo us6 adecuadamente.* La misma en-
cuesta, en el dmbito nacional, notifica que en 17.6% de
los casos de diarrea se suministraron antidiarreicos y
en 56.2% de los casos se utilizaron antibioticos, lo cual
representa una cifra muy elevada considerando que la
mayoria de las diarreas agudas se deben a infecciones
virales autolimitadas cuya evolucién no se modifica
con el empleo de antibioticos.

En lo que se refiere a los médicos institucionales y
particulares se ha visto que no siempre incluyen en el
tratamiento de la diarrea el SHO, y la mayoria prefiere
utilizar antibidticos, antieméticos, antidiarreicos y an-
tiparasitarios.” Esta situacion se repite en los casos de
los nifios que han muerto por deshidratacion. En Ve-
racruz, las autopsias verbales llevadas a cabo por la
Secretaria de Salud indican que la mayoria de los nifios
recibieron atencién médica durante el episodio que
derivo en desenlace fatal, sin que se les suministrara
SHO; ademas, se les prescribieron medicamentos con-
traindicados. Apuntan también que un ntimero im-
portante de nifios no regresaron a la consulta ante los

* Organizacién Mundial de la Salud. Programme for control of di-
arrhoeal diseases. Interim programme report. Ginebra: OMS, 1992:
42. Documento no publicado.
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signos de deshidratacion y estado de gravedad, o bien,
fueron llevados demasiado tarde como para poder
salvarlos. Destacan, asimismo, que la mayoria de las
muertes ocurrié en el hogar y que las situaciones fue-
ron también manejadas por la familia con autoprescrip-
cion incorrecta y sin usar el SHO.* Se ha documentado
que el uso de medicamentos contraindicados* es, en
promedio, dos a cuatro veces més frecuente que el uso
del SHO, y no es raro que los médicos o farmacéuticos
receten, o bien, que las madres autorreceten cuatro o
mas medicinas en un solo episodio.®

Las razones por las cuales persisten las practicas
de medicacion incorrecta y de no recurrir al SHO en la
poblacién han sido poco estudiadas. Algunas investi-
gaciones han encontrado una relacion significativa
entre condiciones sociales y variables culturales, por
un lado, y el rechazo del SHO, por el otro. Por ejem-
plo, se afirma que: “las familias clasificadas como
tradicionales rechazaron con mayor frecuencia este tipo
de tratamiento”” o que “las madres que tienden a sub-
estimar la deshidratacion son de nivel econdmico més
bajo y tienen menor acceso a los servicios médicos y
nifios mas desnutridos”.® Por otro lado, se ha descrito
el proceso de toma de decisiones durante las enfer-
medades diarreicas para poder entender el manejo en
el hogar por parte de la familia. A partir del recono-
cimiento de que el nifio sufre de diarrea, las practicas
se dividen en dos fases: en la primera se realiza una
serie de practicas de autoatencién esperando que se
cure la enfermedad; en la segunda fase, el episodio se
hace “puiblico”, es decir, la familia empieza a preocu-
parse porque no cede la enfermedad y determina que
se requiere otro tipo de atencion.’ El paso a la segunda
fase se da en los casos en que no se ha detenido la dia-
rrea (cabe recordar que la diarrea es autolimitada y
dura de tres a cinco dias) y empieza a complicarse con
deshidratacion. En esta fase se realiza una serie de préc-
ticas curativas, delimitadas por la combinacién de re-
cursos que ofrece el entorno social con los que tiene la

* Servicios Coordinados de Salud Pablica en el Estado de Veracruz.
Resultados de autopsias verbales, enero-diciembre 1993. Infor-
me del Secretario Técnico. Xalapa: Secretaria de Salud en el Estado
de Veracruz, 1993. Documento no publicado.

La administracién de antidiarreicos y antibi6ticos tiene muchos
inconvenientes, sobre todo desvia la atencién del tratamiento
correcto de la enfermedad, es decir, de la prevencion de la deshi-
dratacion. Otro problema es que el uso de los llamados medica-
mentos antidiarreicos frecuentemente se asocia con efectos
colaterales indeseables que pueden ocasionar inclusive la muerte.
Ademds, el abuso de los antibidticos es causa de diarreas prolon-
gadas. La medicacion incorrecta ha sido documentada también
como una de las practicas més dificiles de cambiar en los pro-
gramas de educacion para la salud.
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familia: medicacién contraindicada recomendada por
las redes de ayuda o farmacéuticos, asi como acudir
al médico privado, al tradicional o al institucional.
Algunas madres que han tenido hijos severamente
deshidratados han descrito como van combinando in-
discriminadamente las distintas practicas conforme se
agrava la situacion. El patrén de estas combinaciones
es el de utilizar todo tipo de recurso que se tiene a la
mano y cada vez con mayor desesperacion, pues lo que
se hace no estd solucionando el problema, no se esta
“curando” la diarrea. Se da entonces la paradoja de
realizar toda una serie de précticas para curar la dia-
rrea —que no es lo peligroso—, en vez de prevenir la
deshidratacion, que es la que causa la muerte."

Se ha visto que esta costumbre de recurrir a las
practicas “curativas de la diarrea” estd relacionada con
el concepto que tienen las madres acerca de la diarrea
y la deshidratacion: confunden ambos conceptos pen-
sando que la deshidratacion es s6lo el conjunto de sin-
tomas de la diarrea y que lo que hay que hacer es
“pararla”. Desconocen que la deshidratacion es un pro-
ceso derivado de la diarrea, una complicacion de la
misma, que requiere de atencion especifica. En unain-
vestigacion cualitativa llevada a cabo en Veracruz con
madres de hijos con deshidratacion severa, se vio que
s6lo 2% del total de madres entrevistadas describie-
ron la deshidratacion como “pérdida de liquidos y sales
minerales”.® Seglin esa investigacion cualitativa, la
confusion entre diarrea y deshidratacion estd vincu-
lada a la practica de no utilizar el SHO, pero también
a la de suministrar medicamentos contraindicados.
Incluso, aumentar el consumo de liquidos -mediante
la administracion de tés, refrescos y atoles— no se aso-
cia generalmente con la reposicién de liquidos necesa-
ria para prevenir la deshidratacion, sino con la curacion
de la diarrea.

A partir de las investigaciones descriptivas se opto
por determinar qué tan generalizada es la confusion
entre diarrea y deshidratacion y cuél es su relacion con
las practicas de medicacién contraindicada, medica-
cion con medicina tradicional y uso del SHO. Asimis-
mo, era importante conocer el significado que dan a
sus practicas las personas encargadas de atender a los
nifios con diarrea, para poder entender por qué mu-
chas de ellas recurren a practicas proscritas, por un
lado, y no llevan a cabo las que garantizarian el mane-
jo correcto de la enfermedad, por el otro. Se considerd
que saber qué tan generalizada esta esa situacién y en-
tender de dénde se deriva y como se reproduce por
medio de las redes sociales serfa de gran utilidad a los
esfuerzos educativos del sector salud; se podrian in-
corporar los significados sociales que permiten a la
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familia relacionar el uso del SHO con la prevencién de
la deshidratacién —desvinculdndola del proceso cura-
tivo de la diarrea- y entender lo innecesario de los me-
dicamentos en las diarreas agudas.

Asi, los objetivos de la investigacion fueron: de-
terminar las practicas terapéuticas utilizadas durante
los distintos episodios de diarrea reportados por las
madres, su grado de generalizacion y como se relacio-
nan entre ellas; determinar si las madres saben lo que
es la deshidratacion y si esa situacién obstaculiza el
uso del SHO y alienta el de la medicaci6n incorrecta, y
por tltimo, comprender los significados que las per-
sonas atribuyen a las précticas terapéuticas y como se
reproducen éstas, junto con los significados, en el teji-
do social.

Material y métodos

Se disefi6 una encuesta aleatoria, para hacer el levan-
tamiento de datos a partir de entrevistas cara a cara.
Para disminuir la dificultad que plantea la entrevista
abierta en la identificacién de rasgos —debido a su fal-
ta de estructura-, se optd por una entrevista abierta
estructurada con una guia de preguntas que permi-
tiera el registro tanto de la informacion sujeta al ana-
lisis cuantitativo, como de aquella que seria objeto de
interpretacion (la informacién generada en el proceso
de reflexion). Se excluy6 el uso de un cuestionario, pues
parte de la informacion que habia que recolectar debia
ser una construcciéon mental previa a la accion, que la
misma entrevistada podia incluso no haber elabora-
do, mientras que a partir de una pregunta cerrada sélo
habia posibilidad de obtener una respuesta manifies-
ta. Por ejemplo, al preguntar qué acciones se realizaron
en determinado episodio, la persona tiene la referen-
cia de la experiencia previa de acciones especificas y
puede reportarlas de manera clara mientras que, al
indagar sobre un significado (construccién mental pre-
via ala accion), no se tiene una referencia concreta sino
que es necesario recurrir a la reflexion (proceso her-
menéutico) y a la interpretacion de las acciones junto
con la entrevistada.

El universo de trabajo estuvo constituido por las
madres que residen en Coatepec, Veracruz (15 740
familias). Del ntimero total se tom6 una muestra alea-
toria de 300 madres de nifios menores de cinco afios.
Este estudio se llev a cabo del 12 de julio al 1 de agos-
to de 1994.

La muestra se seleccion6 de la siguiente manera:
en un mapa proporcionado por la oficina de obras
ptblicas del municipio, se numeraron las cuadras de
la ciudad para que todas tuvieran la posibilidad de salir
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en la seleccién aleatoria. Se dividié el niimero total
de viviendas en la ciudad (Censo Nacional de 1990)
entre el nimero de cuadras registradas en el mapa para
obtener el ntimero aproximado de casas por cuadra.
Se dividi6 el ntimero de entrevistas que era posible
hacer en el lapso dedicado al trabajo de campo, entre
el nimero de viviendas por cuadra, y resulté el nd-
mero de cuadras que era necesario seleccionar aleato-
riamente para completar ese nimero de entrevistas.
Se verifico que ese niimero fuera representativo para
poder generalizar. Para garantizar que se encontra-
rfa el nimero necesario de madres con nifios menores
de cinco afios se aumentd un 30% de cuadras, con el
fin de poder descontar las viviendas donde no hubie-
ra nifios menores de cinco afios, o bien, hubiera nifios
que no se hubiesen enfermado en el lapso por incluir
(11 meses).

De este modo, se realizaron 300 entrevistas de tipo
abierto con una guia de preguntas generadoras; sin
embargo, se desecharon 31 entrevistas por no tener la
posibilidad de precisar las variables a partir de las mis-
mas. Participaron dos pedagogas, un antropdlogo y
una soci6loga en la recopilacién de la informacion.

Se registr6 la informacién concerniente a las prac-
ticas -y los significados que les atribuian las entrevista-
das- realizadas en un episodio recordado con claridad
y que hubiera sucedido en los tltimos 11 meses, me-
diante diario de campo y grabacién de las entrevistas.
Se hizo un anélisis estadistico (no paramétrico) de las
précticas y de si se tenia el concepto correcto de deshi-
dratacion, asi como de la relacion entre éstos. Se ana-
liz6 también la relacién de los anteriores aspectos con
las variables socioeconémicas. Los datos fueron co-
dificados, capturados y analizados en el programa EPI
INFO. Se sacaron frecuencias y pruebas de significan-
cia entre las distintas variables.

Los significados atribuidos por las entrevistadas
a las distintas acciones se trataron mediante procedi-
mientos basados en la llamada teorfa fundamentada.
Se les codifico (codificacion abierta y axial) y se hizo la
descripcién del patron de reproduccién y generali-
zacion dentro del tejido social. Los principales codi-
gos que surgieron fueron: representaciones sociales
en relacion con acciones; intencionalidades en relacion
con acciones; relacion de la accion decidida con los
recursos existentes; relacién de las acciones con la par-
ticipacién de familiares; relacién entre acciones y pro-
veedores médicos; reproduccion de representaciones
y précticas, complejos tradicionales (frio-caliente, em-
pacho, etc.), ansiedad, responsabilidad y sensacion de
ser competente para la atencion.
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Marco teérico

Las practicas de los sujetos sociales son subjetivas y, al
mismo tiempo, se repiten dentro del tejido social y es-
tablecen patrones regulares, esto es, pueden “objeti-
varse”. Las précticas son acciones que realizan las
personas porque estdn referidas a un sentido, a un sig-
nificado. Estos significados tienen la peculiaridad de
que, a la vez que son individuales (ya que estdn basa-
dos en vivencias anteriores), estan circunscritos histd-
rica y socialmente, o sea, en determinadas condiciones
sociales y culturales La elaboracion de significados
es una relacion abierta entre el individuo que construye
su intersubjetividad, inserto en una dimension social
que lo cobija; realiza précticas que tienen significado a
la vez que esta accién reproduce los significados. Las
practicas se basan en la autocomprensién de los indi-
viduos en términos de valores, simbolos, saberes, sig-
nificados, etcétera, intersubjetivamente compartidos.
Son parte de una intersubjetividad los sujetos que par-
ticipan en los sistemas de representacion social que, a
su vez, les permiten obtener representaciones de la rea-
lidad; estas Gltimas son “el conjunto de procesos ar-
ticulados de percibir, categorizar y significar los modos
globales de interpretar, de asignar sentidos en la vida
social”.”? Estos sentidos son interiorizados a partir de
larelacion particular del individuo con la realidad, me-
diante el lenguaje, la experiencia, la pertenencia a
un grupo, las practicas que realiza y su interaccién con
los “otros”.

En este trabajo las practicas se conciben como dis-
tintas y regulares dentro de un determinado tejido so-
cial, y debido a esa caracteristica pueden ser analizadas
e interpretadas a la vez.

Variables

Sujeto/madre. Para los fines de este estudio, se hace
referencia a aquellas mujeres residentes en Coatepec
que tienen hijos menores de cinco afios y que realiza-
ron practicas en torno a un episodio de diarrea es-
pecifico.

Practicas de atencion a la diarrea aguda infantil. Ac-
ciones privilegiadas por parte de la madre y realiza-
das al momento de reconocer el episodio de diarrea de
un menor de cinco afios, que hayan tenido lugar en los
altimos 11 meses, independientemente del desarrollo
y el desenlace del episodio:

1. Préactica de uso de medicamentos. Recurrencia a
la medicacién incorrecta contraindicada en los ca-
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sos de diarrea aguda infantil y /o uso de medica-
mentos prescritos por un médico o farmacéutico
en algtin episodio de diarrea.

2. Préctica de uso de medicina tradicional. Recu-
rrencia al uso de “tés”, de cura de “empacho”, de
“caida de mollera” y de “susto”.

3. Préctica de uso del SHO. Recurrencia a la admi-
nistracion de suero de hidratacién oral al nifio, en

cualquier momento del episodio.

Representaciones y significados. Significados que dan
las personas a sus précticas al reflexionar sobre las
mismas.

Concepto de deshidratacion. Si la madre sabia que la
deshidratacion es la pérdida de los liquidos que el or-
ganismo necesita para su funcionamiento vital o si
le atribuye cualquier otro significado.

Vivienda. Variable de control que se refiere al tipo
de vivienda segtin los materiales utilizados: buena si
tenia techo, piso y paredes de cemento y tabique; re-
gular si tenia, por lo menos, dos de estos elementos;
mala si carecia de dos de estos materiales.

Edad. Variable de control que se refiere a los afios cum-
plidos por la madre al momento de la entrevista.

Resultados

Practicas terapéuticas

Resultaron frecuentes las dos précticas que se han de-
terminado como las més importantes en la obstaculi-
zacion de la terapia de rehidratacion oral: bajo uso del
SHO y medicacién contraindicada.

Del total de madres entrevistadas, 125 (47%) pro-
porcionaron SHO y 144 (53%) no lo dieron. La practi-
ca de usar medicamentos fue la siguiente: 57% del total
de las madres proporcionaron medicamentos contra-
indicados a los nifios enfermos. Solamente cinco ma-
dres (.03%) dijeron haber acudido a consulta en alguna
instituciéon o con un médico privado como primera ac-
cion antes de proporcionar el medicamento, lo cual
indica una extendida automedicacién en casa durante
la primera fase. Algunas madres acudieron al médico
(principalmente a particulares) o al farmacéutico du-
rante la segunda fase del episodio para comprar el me-
dicamento, pero no para consulta. Al parecer, es una
practica comin ir al médico o farmacéutico, sin llevar
al nifio, ya que silo llevan se les cobra la consulta, mien-
tras que si s6lo le explican lo que tiene y obtienen la
receta médica, solo esta tltima hay que pagar. El hecho
de que se hayan recetado medicamentos contraindi-
cados en las diarreas agudas y, en varios casos, sin ver
al nifio, indica que el fendmeno de la automedicacion
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en casa es una préctica que esta relacionada con la prac-
tica profesional de los proveedores de servicio, quienes
estan proporcionando el medicamento sin que medie
la consulta o la estdn vendiendo sin prescripcién mé-
dica. Los medicamentos contraindicados més utili-
zados fueron, en orden de importancia, acromicina,
terramicina y penicilina, Kaomicyn, Kaopectate y
Peptobismol.

La préctica de uso de medicina tradicional apare-
ci6 basicamente como paliativo o como recurso barato
cuando el episodio se fue complicando y no como obs-
taculo al uso del SHO. Se encontrd que los tés fueron
el recurso més utilizado en relacién con la medicina
tradicional, aunque fue una practica no tan recurrente
como se habia esperado: del total de madres solamen-
te 46 (17%) proporcionaron tés. La medicina tradicio-
nal se utilizé como un complemento de medicamentos
contraindicados o del SHO, especialmente cuando se
determinaba que no se daban los resultados esperados,
es decir, que se quitara la diarrea. Asimismo se utiliz6
en casos en los que la familia no tenfa dinero para ir al
médico o a la farmacia para comprar la medicina y
autoadministrarla. Finalmente, la cura de empacho en
diarrea aguda se limit6 a un caso.

Por lo que se refiere a la relacién entre las distin-
tas practicas, resulté que 30% de las 125 madres que si
dieron el SHO utilizaron medicinas contraindicadas
también (14% del total de madres entrevistadas). El por-
centaje de madres que utiliz6 medicamentos, dentro
del grupo de 144 que no us6 SHO, fue de 70 (43% del
total). Fue mayor el porcentaje de madres que us6
medicamentos en el grupo que no utilizé el SHO que
en el que si lo administré (figura 1).

El analisis estadistico comprob6 que existe una re-
lacion significativa entre el uso del SHO y el de medi-
camentos: a mayor administracion de medicamentos,
menor uso del SHO (p= 0.00000000).

Ademaés de administrar el SHO, 7 de las 125 ma-
dres de este grupo (6% del total) también utilizaron
tés. Dentro del grupo de las que no utilizaron el SHO,
30 madres (11% del total) recurrieron a tés (figura 1).
Aqui también aparecié una relacion entre uso de sue-
ro y uso de medicina tradicional. Sin embargo, no se
trata de una relacién de significancia estadistica. Por
otro lado, si apareci6 como significativa (p=0.00000000)
la relacién entre el uso de medicamentos y el uso de
medicina tradicional.

Diarrea versus deshidratacion
Por lo que se refiere a si las madres confunden diarrea

con deshidratacion, s6lo 62 (23%) sabian con precision
qué significa este tiltimo término: lo describieron como
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oRAL, CoATEPEC, VERACRUZ, 1994

“pérdida de liquidos”. El resto del grupo la descri-
bié como: “debilidad”, “cuando dejan de comer”,

YT

“cuando dejan de beber”, “se adelgazan”, “estan pa-
lidos”, “se les sume la mollera”, “tienen los ojos hun-
didos”, “tienen sed”, “lloran sin lagrimas” y “tienen
la boca seca”.

De las 125 madres que administraron el SHO, 53
(42%) tenian el concepto correcto de deshidratacion;
de éstas, 44 (83% del total) dijeron que lo habian dado
para evitarla. Las otras nueve madres (17%) admi-
nistraron el SHO siguiendo la instruccién de otra per-
sona, sin tener claro el concepto de deshidratacion
(figura 2).

El hecho de tener el concepto correcto de deshi-
dratacién, por un lado, y utilizar el SHO, por el otro,
presento en el anélisis de resultados una significancia
estadistica de p=0.00000000.

Tener claro el concepto de deshidratacion tuvo
también una significancia estadistica (p= 0.00000138)
con una menor utilizacién de medicamentos contra-
indicados. Asimismo, el cruce entre tener el concepto
correcto de deshidratacion y una menor utilizacién de
medicina tradicional fue también significativo: p=
0.00148840 (figura 3).

El cruce de las variables con las de control no de-
termind ninguna relacién de significancia entre la edad
de la madre y el tipo de vivienda,* por un lado, y las

* Las madres tuvieron de 15 a 25 afios de edad en 22% de los casos;
de 25 a 35 afios en 54%, y 24% fueron mayores de 35 arios. De las
viviendas, 66% fueron buenas; 22%, regulares, y 12%, malas.
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précticas de las madres entrevistadas o el hecho de te-
ner el concepto de deshidratacion, por el otro.

Significados de las acciones

El significado més comn, y que aparece como una re-
presentacion social muy estructurada que se repite
constantemente, es el de la deshidratacion como algo
“magico”: “es peligrosa”, “mata”, pero no se entiende
qué es. Otras representaciones sociales aparecen como
visiones acerca de la enfermedad, sobre todo de lo

que causa la diarrea. Por ejemplo, “susto”, “mal de
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0jo”, “algo que comié y se le peg6”. Estas visiones no
parecen tener un patrén tan definido como las préc-
ticas curativas que si aparecen con claridad reprodu-
ciéndose en las redes sociales mediante la actitud de
compartir “recetas” para curar. Asi, la practica de uso
del SHO no obedece, en general, a un significado cla-
ro por parte de la madre sobre su funcion de prevenir
la deshidratacién. Dentro del grupo de madres que si
usaron el SHO, 64% expres6 que lo hacia porque era
bueno para el nifio pues contribuia a que éste mejo-
rara y sanara; 3% dijo que lo habia dado pero que no
notaba nada y/o que sentia que no servia. Un tercer
grupo (33%) dijo que se lo daba al nifio aunque supie-
ra feo porque le hacia bien. Se observé aqui que aun
cuando las madres tenian el concepto correcto de des-
hidratacién, desconocian que la funcién del suero es
establecer la reabsorcién de liquido en el intestino.

El grupo de madres que no utiliz6 el SHO tam-
bién expreso significados que explicaban la accion de
no proporcionarlo. Estos significados también tendie-
ron a repetirse, aunque sin un patrén definido. Del
total de 144 madres, 19% dijo no haberlo dado porque
no lo tenia; 14% dijo preferir otros liquidos, en espe-
cial la “coca-cola”, el “tehuacdn” o los “tés”. El grupo
maés grande se ubicé en la razén del “mal sabor” para
no haber dado el SHO al nifio (49%). Hubo una madre
que no se lo administré porque “antes se lo habia dado
y lo vomitaba”. Hubo un grupo de cinco madres que
dijo no conocerlo, y 17 madres (12%) afirmaron que no
lo creian necesario, que no le tenian fe o que no conta-
ban con el dinero para comprarlo. Estas madres no
tenian el concepto de deshidratacion ni tampoco sa-
bian cudl es la funcién del suero.

El grupo de madres que no atribuye el significado
de “pérdida de liquidos” a la deshidratacion, conside-
ra que ésta es equivalente a los sintomas de la diarrea
y no a un proceso derivado de ella —que tiene sus pro-
pios sintomas y que hay que atender por separado,
aumentando liquidos y garantizando su absorcién
mediante el SHO.

Los significados expresados para recurrir a la me-
dicina tradicional estdn relacionados con tradiciones
familiares, o bien, se refieren a actos de fe 0 a que este
tipo de medicina se considera como un recurso in-
existente en las instituciones de salud: “asi curan las
abuelitas”, “le tengo fe” o “vamos a curar empacho y
cafda de mollera que los doctores no saben como cu-
rar”. Sin embargo, el significado que mas destacd fue
el de “es mas barato”.

Se observo que a la par que disminuye el uso de la
medicina tradicional y aumenta el de la automedica-
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cién, el uso de la primera tiene un significado de bajo
costo. Este significado podria tenerlo también el SHO
(es gratuito) y llenar el vacio que deja la alternativa de
usar medicamentos costosos y contraindicados; lo mis-
mo podria pasar con los tés como opcién barata.

Los significados que destacaron las madres en re-
lacién con la practica de medicacioén incorrecta son:
“curala diarrea”, “es muy efectivo”, “ya se lo han rece-
tado”, “se ha curado otras veces” y “a otros nifios los
ha curado”. Se trat6 de significados que hacen referen-
cia a la capacidad que tiene la medicina de curar y ala
experiencia de que ha servido en otros casos.

Las madres utilizan diferentes medicinas de
acuerdo con experiencias previas o recomendaciones
de familiares o vecinos. A esos medicamentos se les
confiere un “poder curativo” proveniente de una re-
laciéon imaginaria entre el momento en que cesan las
evacuaciones —casi siempre entre tres y cinco dias des-
pués de que éstas inician-y el remedio que se propor-
ciond antes de que esto sucediera.

Las madres no conciben la diarrea aguda como un
episodio autolimitado; en cambio, tenian mucha cla-
ridad respecto a la “gripa”, que en un momento de la
entrevista se introducia con un afdn comparativo. El
hecho de haber experimentado como curativa la re-
lacién entre medicamento-fin de evacuaciones con-
diciona que en proximos episodios se privilegie esa
medicina especifica. Cuando esto no resulta (ya que
no necesariamente vuelve a coincidir la toma de la me-
dicina con la terminacién de las evacuaciones), se pre-
senta el patron de utilizacion de todo lo que esté a la
mano, siempre con un elemento importante: descono-
cimiento de lo que esta sucediendo y de lo que tendria
que suceder como resultado (evitar la deshidratacion).

Este significado podria revertirse explicando que
la medicina no “cura”, sino que la enfermedad se cura
sola y que la administracién de un medicamento puede
coincidir con el hecho de que se quite la diarrea, sin
que esto signifique que haya una relacion causal.

Se observo que los significados que las madres
atribuyen a sus practicas mostraron patrones comu-
nes que tienden a cambiar de acuerdo con las distintas
cuadras de la ciudad seleccionadas en la muestra. Exis-
te una especie de “patrén de uso por zonas”, especial-
mente en el tipo de antibidtico preferido. Las madres
que no utilizaron el SHO se precian de tener una bue-
na medicina para que la diarrea se “corte”. Asimismo,
se precian de recomendarlo a las vecinas y parientes
con el respaldo de su experiencia. Es como si poseer
estos saberes les diera una especie de “poder” ante los
demas, ya que sienten que su conocimiento estd ava-
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lado por la experiencia. En efecto, este saber es una
representacion de la realidad basada en las experien-
cias que han tenido, ya sea con sus hijos o con los hijos
de parientes o amigas; el problema es que la construc-
cién del entramado de significados se da con base en
una experiencia empirica interpretada a partir de un
marco explicativo errdneo: que la préctica curativa cor-
tay curala diarrea—ya que muchas veces efectivamente
coinciden el hecho de parar la diarrea (se autolimita) y
el de haber usado un medicamento.

El entramado de significados se reproduce como
representacion social y se va convirtiendo en un patrén
compartido por medio de las redes sociales de apoyo.
Estos significados, junto con las practicas de escaso uso
del SHO y del uso de medicina, son obstaculos para
la administracion del suero porque aparecen como los
recursos necesarios para curar la diarrea. Al no tener
el significado de que la deshidratacién es un proceso
de pérdida de liquidos, no se ejerce la accién de aumen-
tar la administracién de los mismos; y al desconocer
la funcién del SHO de restablecer la absorcién, éste
no aparece como la terapia adecuada para prevenir
el proceso que pone en peligro al nifio. Lo angustiante
para las madres es que el nifio siga teniendo diarrea,
y entonces las acciones tienden a “pararla” o “tapar-
la”. Ante la imperante urgencia de parar la diarrea, se
privilegian precisamente las précticas que hay que de-
salentar.

Se puede concluir que el hecho de que muchas
madres no conciban la deshidratacion como pérdida
de liquidos y de que ninguna sepa que la funcién del
suero es permitir la absorcién hasta que la enferme-
dad se cure sola, est4 estrechamente ligado a las prac-
ticas de no utilizar el SHO regularmente y recurrir a
medicamentos contraindicados. Esta situacién de fal-
ta de informacion y de carencia de un marco de signi-
ficados adecuados que obstaculiza la utilizacién de la
terapia de rehidratacion oral podria enfrentarse con
programas educativos dirigidos especificamente a dar
significados claros que redunden en experiencias posi-
tivas y que posteriormente se reproduzcan en el tejido
social.

Los significados reflexionados por las madres en
relacién con sus acciones tendieron a ser bastante ho-
mogéneos y se repitieron con mucha regularidad, lo
cual permitio la codificacién, el proceso de categoriza-
cién y la interpretacion. Se observo que los significados
mostraron la doble caracteristica de la intersubjeti-
vidad: son individuales y al mismo tiempo pertenecen
a condiciones sociales y culturales especificas. Son pro-
ducto de la experiencia pero abrevan de representa-
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ciones sociales comunes que se reproducen por medio
de las practicas.
Discusion

En este trabajo se encontraron porcentajes de uso del
SHO y de medicamentos contraindicados similares a
los de la encuesta nacional de 1993.* Asimismo, se con-
firmé que las acciones de las madres no obedecen a un
entramado de significaciones adecuado para atender
el episodio diarreico (como se habia descrito en las
investigaciones cualitativas)®’ y que este patrén esta
generalizado en la poblacién de Coatepec. Ademés de
que la relaci6n entre tener el concepto correcto de deshi-
dratacién y usar el SHO es positiva, también se obser-
v6 que ninguna de las entrevistadas conocia la funcién
del SHO en cuanto a que propicia la absorcion intesti-
nal de liquidos.

Debido a que las précticas terapéuticas y los signi-
ficados parecian ser similares en las distintas cuadras
donde se efectuaron las entrevistas, independiente-
mente del tipo de colonia o de vivienda, es importante
hacer un estudio de como se reproducen estos patro-
nes de significancia por medio de las redes de ayuda,
mas que profundizar en relaciones causales entre va-
riables socioecondmicas y précticas de la poblacién.”®

Fue imposible establecer una separacién clara
entre automedicacion en la familia y medicacion in-
correcta prescrita por proveedores de servicios de
salud, ya que muchas veces la medicina recetada para
episodios previos se vuelve a usar o a comprar. Por
otra parte es dificil obtener este tipo de datos, pues las
madres saben que no deberian automedicar a los ni-
fios. Otras veces el medicamento se pide en la farma-
cia por recomendacion de alguien (quien a su vez lo
us6 por prescripcién médica en algin momento). Es
importante estudiar a fondo la relacion de las practi-
cas en el hogar con las de los médicos, farmacéuticos e
instituciones de salud (sobre todo la practica de acu-
dir al médico pero solamente a comprar la medicina,
sin que éste vea al nifio) porque, al parecer, éstos estan
coadyuvando a reproducir las précticas contraindica-
das de manera importante. El estudio acerca de como
participan los profesionales de la salud en la reproduc-
cion de significados dentro de las redes sociales puede
servir para que la capacitacion que actualmente les
proporciona el sector salud (contemplada en el Pro-
grama Nacional de Control de Diarreas) se comple-
mente con la educacion a la poblacién y se materialice
en practicas que se reproduzcan socialmente y que, en
efecto, prevengan la deshidratacion en los nifios.
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