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INTRODUCCION 

El hecho de la falta de conciencia de la poblacién en las comunidades 

marginadas respecto a la higiene de los alimentos, la higiene en general y de la 

familia, nos sorprendié de sobremanera porque existen los recursos para tener 

buenos habitos en beneficio de fa salud. 

De antemano obtuvimos la informacién de que en muchos de los ranchos 

carecen de agua intradomiciliaria, y que por lo tanto la extraen de pozos para el 

consumo diario, como agua “potable”, en la preparaci6n de los alimentos y esto 

limita su uso para otras tareas de limpieza. Pero ¢no es necesario potabilizar el 

agua para consumo general?, nos referimos a hervirla o clorarla, y es que son muy 

pocas las personas que lo hacen, la mayoria se la toma asi como ltega de ia 

tuberia o como la sacan de los pozos. Lo mas extrafio es que todos o casi todos 

saben las medidas antes mencionadas como estrategia para evitar las 

enfermedades gastrointestinales o simplemente escuchan esa informacién en los 

medios de comunicacién masiva. Luego entonces gporqué no lo hacen?.



Esta pregunta es la que nos llevé a realizar el presente trabajo en un intento por 

comprender la actitud de las comunidades marginadas de Morelia, y cémo lograr 

realicen lo minimo necesario para evitar las Enfermedades Diarreicas Agudas 

(EDAS). 

En el primer capitulo se delimita la problematica observada y se describen los 

elementos del problema de la investigacién a partir de los cuales se realiza el 

planteamiento del problema “Cémo influyen tos factores culturales y educativos en 

la incidencia de EDAS en la poblacidn de 0 - 5 afios”. De este problema se derivan 

los objetivos, la hipdtesis y las variables para operacionalizarlas y con los 

indicadores construir el instrumento de recoleccién de datos. 

En el segundo capitulo, se presenta la sustentacidn tedrica de ta investigacién 

a través del andlisis del papel de la mujer como procuradora de cuidados a los 

menores, a influencia de los aspectos culturales y educativos en el impacto de los 

programas prioritarios de salud y et marco politico de PROGRESA, en un intento 

por modificar las condiciones de vida de la comunidad.



En el tercer capitulo la metodologia explica, las caracteristicas de la 

investigacién, el universo y la muestra, el proceso de la investigacién de campo, 

la codificacién y tabulacién, descripcién e interpretaci6n de datos para la 

comprobacion de hipdtesis. 

En la cuarta unidad se presentan los resultados en cuadros de distribucién de 

frecuencia y de asociacién de variables, y en graficas de barras para facilitar fa 

comprensién de los porcentajes. 

i 

En las conclusiones se enfatiza la cultura de la desvaloracion de la salud, por 

lo cual no hay conciencia de autocuidado, por tanto los programas de educacion 

para la salud son poco aplicados en la vida diaria. 

Se presenta una propuesta basada en la experiencia del trabajo de campo 

realizado durante el servicio social.



4. IMPLICACIONES DE LA INVESTIGACION 

En las comunidades marginadas de la Ciudad de Morelia, Michoacan 

existen problemas similares a tos de las grandes ciudades, donde la 

poblacién de las areas rurales, por la pobreza del campo emigran en busca 

de mejores condiciones de vida. 

Sin embargo, la pobreza no es sdlo econémica, sino también en educacion 

y por tanto atin cuando existen los recursos esta ausente la cultura para 

utilizarlos como se presenta a continuacién. 

HECHOS 

Los factores culturales del 

individuo a menudo influyen 

en la aparicién de enfermedades. 

Preocupa mas to que se ensefia 

que el como se ensefia y conse- 

cuentemente el como se aprende. 

Dado que de acuerdo a la forma de 

pensar y sentir es como se acttia en 

la vida diaria. Ya que pertenecer a 

una cultura especifica influye en los 

habitos personales. 

Los servicios de salud nos preocu--- 

pamos por dar platicas sobre distin- 

tos temas, pero no nos detenemos 

a pensar si a la gente a !a que nos 

dirigimos entiende lo que se ha dicho 

9 sdlo oyen y no escuchan.



Las EDAS son una de las prin- 

cipaies causas de enfermedad 

en los nifios menores de 5 afios. 

La poblacién menor de 5 afios 

es mas susceptible a padecer 

enfermedades. 

Ya que los nifios juegan la mayor 

parte del dia en el suelo y se llevan 

a la boca cualquier cosa que encuen- 

tran. Ademas del fecalismo a ras de 

suelo, tanto de la gente como de los 

animales. 

Al nacer no se cuenta con una inmu- 

nidad total, sino que las defensas se 

van adquiriendo durante la vida, por jo 

cual los menores de 5 afios tienden a 

enfermar mas sobre todo de diarreas 

eIRAS. 

ey



41.1 MARCO DE REFERENCIA 

Los factores culturales de las madres, a menudo, influyen en la aparicién 

de enfermedades prevenibles por acciones de autocuidado, dado que de 

acuerdo a la forma de pensar y sentir es como acttian en ia vida diaria, 

porque pertenecer a una cultura especifica influye en los habitos personales. 

En este sentido, las enfermeras tienen un rol de educadoras determinante . 

para llevar a cabo un cambio en las actitudes hacia la salud. Sin embargo, 

les preocupa mas fo que se ensefia que el como se ensefia y 

consecuentemente el cémo se aprende. Los servicios de salud programan 

platicas periddicas sobre distintos temas, pero sin detenerse a pensar, si la 

gente a la que estan dirigidas entienden to que se ha dicho o solo oyen y no 

escuchan. 

Tal situacién se refleja en la incidencia de enfermedades como las EDAS, 

una de las principales causas de morbilidad en los menores de 5 afios de 

edad. En esta etapa de la vida, sobre todo los nifios que no asisten al kinder, 

juegan la mayor parte de! dia en el suelo y se llevan a la boca cualquier cosa 

que encuentran. A esto se suma el fecalismo a ras de suelo tanto de fa gente 

como de los animales. Todo esto aunado a la falta de cuidado de las madres 

para con sus hijos menores, lleva en consecuencia a problemas de salud 

como el que nos ocupa en este estudio



Desde el punto de vista epidemiolégico, ta poblacion menor de 5 afios es 

mas susceptible de padecer enfermedades; porque la inmunidad activa se 

va adquiriendo durante la vida, principalmente en la nifiez a través de las 

inmunizaciones, pero en ef caso de las afecciones gastrointestinales no 

existen las especificas, por lo cual tienden a enfermar mas de diarreas e 

Infecciones Respiratorias Agudas. 

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA 

éHasta qué grado influyen los factores culturales y educativos en el individuo 

para fa aparicién de EDAS en los menores de 5 afios? 

£Qué influencia tiene sobre la poblacién el hecho de ser médico, enfermera 

o promotor al impartir platicas de educacién para la salud? 

~Qué medidas preventivas llevan a cabo las comunidades para prevenir las 

EDAS de acuerdo a las causas que la provocan? 

éQué grado de interés tienen las madres para prevenir las diarreas en sus 

hijos, principalmente en los menores de 5 afios?



1.3 DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

En nuestro pais fas enfermedades diarreicas son una de las mas 

importantes y a su vez, la primera causa de mortalidad en nifios menores de 

5 afios, por presentar como consecuencia la deshidratacion y en muchos 

casos la muerte. Por lo tanto, es trascendente conocer el porqué en muchas 

comunidades no se llevan a cabo las medidas preventivas necesarias, que 

evitarian la aparicién de esta enfermedad. 

41.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Cémo influyen los factores culturales y educativos, para la aparici6n de 

EDAS en nifios menores de 5 afios, en comunidades rurales de Morelia 

Michoacan. 

4.5 DELIMITACION ESPACIAL 

El estudio se realizé en las 20 comunidades correspondientes a las 

Unidades Méviles Técnico Administrativas de Salud Rural, Coro Grande y 

Umécuaro, con la siguiente distribucion de acuerdo a la divisién jurisdiccional 

del Sector Salud:



Coro Grande Chihuerio 
Cotzurio E! Escobal 
Zajo Grande Umécuaro 
San Pedro Chicacuaro Ichaqueo 
San Bernabé La Yerbabuena 
Asiento de Piedra Tumbisca 
Tarehuicho Rio Bello 
Joyitas Potrerillos 
El Porvenir Nieves 
La Alberca San Miguel Coapa 

1.6 DELIMITACION TEMPORAL 

El tiempo aproximado del estudio de campo fue de 5 meses, empezando en 

Noviembre de 1998, terminando en Marzo de 1999. El seguimiento para la 

observacién en las localidades se realiz6 de Abril al 13 de Agosto del mismo 

ano. 

1.7 JUSTIFICACION 

EI propésito que tiene este trabajo es analizar cada uno de los factores 

culturales y educativos que influyen en la aparicién de diarreas agudas en 

nifiog menores de 5 afios; con esto proponer y llevar a cabo actividades 

encaminadas a la solucién o disminucién de este problema.



14.8 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN 

ESTUDIO 

Madres de nifios menores de 5 ajios. 

1.9 BENEFICIARIOS REALES Y POTENCIARIOS 

B.R. Responsables del presente proyecto de investigacién. 

B.P. Poblacion sujeta a estudio, asi como, la Institucién responsable del 

programa Salud Rural 

1.10 OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL. | 

Explicar los factores culturales y educativos que influyen para la aparicion de 

EDAS en nifios menores de 5 afios, en comunidades rurales de Morelia, 

Michoacan. 

1.11 OBJETIVOS ESPECIFICOS. 

Detectar de los factores culturales y educativos, cual tiene mayor influencia 

para la aparicisn de EDAS en los nifios menores de 5 afos. 

“I



Analizar las causas por las que la poblacién no lleva a cabo las medidas 

preventivas para evitar o disminuir la aparicion de las EDAS. 

11IZHIPOTESIS 

Hi. Los factores culturales y educativos, influyen para la aparici6n de EDAS 

en nifos menores de 5 afios, en comunidades rurales de Morelia, 

Michoacan. 

Ho. Los factores culturales y educativos no influyen en la aparicién de EDAS 

en nifos menores de 5 afios, en comunidades rurales de Morelia, 

Michoacan. 

113VARIABLES 

Factores culturales 

Factores educativos 

1.14 FUENTES DE INFORMACION 

PRIMARIA: Poblacién en estudio 

SECUNDARIA: Libros y revistas.
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2. FUNDAMENTACION TEORICA 

2.1 ASPECTOS GENERALES SOBRE LA MUJER 

Hablar sobre la condicién actual de la mujer mexicana, que incluye 

diversos aspectos de indole social, econdémica, politico, familiar y cultural, 

resulta dificil y, atin mas, con las especificaciones hechas en tomo a la mujer 

rural, ya que implica ubicarlas en contextos ideolégicos e idiosincrasicos 

delimitados. 

“El sexo femenino como parte integrante de una sociedad presenta rasgos 

especificos que ia definen como un sujeto perteneciente a un grupo social 

definido” 1 AS¥U"LAR, 1992, 78} Fy @| caso del medio rural se refiere a condiciones 

de poco valor a su persona y a sus capacidades de independencia, mas aun 

cuando contrae matrimonio. 

Por fo tanto, no se toma en cuenta que todo sujeto cuenta con la 

posibilidad de poder desarrollarse en un medio ambiente determinado, que 

sera decisivo para que experimente un proceso de aprendizaje y 

adaptabilidad social lo cual le permitira hacer suya la ideologia de la 

sociedad en la que vivira; éste es un proceso evolutivo hacia la personalidad 

sociocultural, lo que llamamos socializacién, sin olvidar que ante todo el 

hombre es un ser social, “La socializacién lograra la incorporacion del sujeto 

al sistema social vigente, por fo que el individuo adoptara lo valido y 

10



aceptable por la sociedad como valido y aceptable para él. Gracias a este 

proceso, el hombre hara suyas las normas, es decir, las reglas que rigen la 

conducta aceptable y esperada” 7 (AGRADE, 199, 9) Io que constituye la 

herencia cultural dificil de transformar. 

Desde el nacimiento, al ser humano se le etiqueta a un género de acuerdo 

al sexo que posee, es asi, que a las mujeres se les asigne por éste, 

determinados papeles dentro de la sociedad. 

Se sefiala que Ja variable género y clase social determina la posicién de 

las mujeres; sin embargo, la clase social, o sea, el status propio o conferido 

por los valores y bienes econdémicos son centrales en nuestra sociedad, y 

son los que definen las relaciones entre las mujeres, y es el caso de las 

mujeres de! medio rural donde Jos bienes son escasos y el valor corresponde 

a ellos. 

“Asi mismo, se han creado roles especificos para ambos sexos, los 

cuales son el conjunto de normas que definen de qué manera la persona 

colocada en una determinada posicién social debe conducirse”.* ASUEAR. 199 

7% Por tanto, las mujeres de los ranchos asumen el papel heredado de su 

comunidad y refuerza las costumbres por las mismas mujeres que a su vez 

asi educan a sus hijas. 

“La mujer, no sdlo la mexicana, sino también en diferentes paises del 

orbe, se encuentra bajo la hegemonia del sexo masculino, es decir, el poder 

expresado en direccidn politica, intelectual y moral, fo imponen los hombres



La hegemonia supone |o siguiente: una estructura politica e ideolégica 

compuesta de instituciones, valores y practica que permita concretamente la 

denominacién hegeménica” 4 ‘ASUILAR, 1982, 67) Por i anterior, las decisiones 

en todos los Ambitos corresponden ai hombre, asi se trate de Planificacién 

Familiar, el cuidado de los hijos, la educacién de los mismos y la salud de la 

propia mujer. 

2.2 LA CONDICION DE LA MUJER 

La cultura es todo el conjunto de condiciones sociales histéricas en el area 

politica, laboral, religiosa, familiar y personal, y ésta se aprende mediante 

una interaccién continua con los sujetos en la sociedad. Cada uno de 

nosotros, esta inmerso en ella y por lo tanto se adquiere la cultura del 

entorno, !a cudél comparte similitudes con otras, y ha sido heredada de 

generacién en generacién, lo cua! hace dificil ja transculturacién y los 

cambios en la educacién, 

La socializacién del individuo es basica, permite a cada uno poder 

sobrevivir en un ambiente social determinado por la introyeccién de las 

normas y reglas que rigen en la sociedad a la que pertenece. La forma de 

organizacién social y la vida en grupo propicia el aprendizaje y al mismo 

tiempo protege a los miembros del grupo.



De este modo, la cultura conforma y guia la forma de pensar y actuar, los 

valores, las creencias, aspiraciones y personalidad del individuo, siendo ésta 

compartida por cada ente de la sociedad entre si. El individuo aprende su 

cultura a través de la socializacién, la cua! difiere para 

hombres y mujeres. Este proceso de ensefianza modela roles especificos y 

particulares por sexos y es donde los intereses masculinos imperan y 

ademas, relegan a la mujer a un segundo término, desde el cudi se 

contempla como un ser sin ideas, ni personalidad propia dependiente en 

todos aspectos de la hegemonia del hombre, atin mas cuando carece de 

participacién econdémica en el hogar, situacién que limita el autocuidado de 

ella y como agente de cuidados para sus hijos. 

La mujer desde su nacimiento es asignada a funciones especificas 

relacionadas con su condicién y género, de tal manera que desde nifia 

es educada con la idea de que nacié para 

servir a otros, para hacerlos felices, para la reproduccién tanto biolégica 

como cultural y su alineacién es tal, que se haya completamente convencida 

de que su fin es lograr lo anterior, lo cual la hara feliz. 

A nadie le parece extrafio que la educacién se diferencie por sexos desde 

la infancia, de esta manera, a la nifia se le educa para ser décil, 

dependiente, sumisa, dedicada a las tabores domésticas y con pocas o nuias 

expectativas de desarrollo personal, fuera de ser madre; en cambio al varon 

se le forma desde pequefio a ser fuerte, “responsable”, independiente y se le



reprime cualquier actividad o actitud emocional de debilidad por 

corresponder sélo al sexo femenino. 

Estas condiciones se ven fielmente reflejados en los Municipios de 

Morelia, Michoacan, donde, las mujeres se limitan a llevar a cabo su rol 

predeterminado por la sociedad asi que son, sumisas, obedientes y 

dedicadas a su hogar, hacen todo lo que indique o mande el esposo; tan es 

asi que fa utilizaci6n de los métodos de Planificacién Familiar, con 

frecuencia son los maridos fos que permiten se aplique, con ésto, lo habitual 

es que ellas queden embarazadas aproximadamente cada afio, lo cual 

conduce a gestaciones de alto riesgo, incremento de la morbilidad perinatal y 

deterioro fisico y psicosocial de la mujer, lo que a su vez pone en riesgo la 

integracién familiar por el problema econémico acentuado por el numero de 

hijos, las enfermedades de éstos y las propias de la mujer. 

2.3 HABITOS Y COSTUMBRES 

“ Las costumbres son practicas muy usadas que adquieren el caracter 

de preceptos y forman en su conjunto la cultura, que es todo lo que aprende 

una persona del grupo humano del que forma parte a éstas corresponden 

los conocimientos, valores, actitudes, comportamientos que determinan las 

#5 (WOLFF, 1983, 17) Bor jo tanto las formas de actuar, pensar y sentir. 

costumbres son parte de la socializacién y se adquiere en el desarrollo de 

los individuos, por el contacto con atros miembros del grupo social, bajo 

14



determinada cultura y tan profundamente asimilada que dificuitan los 

cambios atin cuando sean benéficos. 

A esto también se suman “el placer personal y la comodidad de 

pertenecer a una cultura especifica, fo que influye poderosamente en los 

habitos personales. * © (RUSH, 1980, 315) 

E! estudio del medio y fos antecedentes culturales de la gente en una 

comunidad ayuda a identificar diferencias etnograficas, de acuerdo a 

patrones establecidos, eliminar los prejuicios y aceptar a las personas con 

sus caracteristicas propias, para de ahi partir con los procesos educativos, 

tomando como referencia los aciertos en el cuidado de la salud y limitar las 

acciones erréneas que lleven a complicaciones. 

Para lograr lo anterior, en !os diagnosticos situacionales, es precisa la 

interaccién comunicativa y después, una vez que se ha dado el punto 

contacto entre el personal de Salud y comunidades de diferentes culturas, se 

podra informar los programas de educacién y determinar el tipo de cuidados 

que desean o necesitan recibir; ya que la cultura es el patrén y modelo de 

vida de las personas, y ésta influye sobre sus decisiones y acciones 

respecto a su propio autocuidado. 

De otro modo, !a ceguera cultural conlleva a la imposicién de creencias, 

practicas y valores del personal de salud, por creer que su cultura es 

superior a la de otros grupos, provocando etnocentrismo, que reduce en 

gran medida la calidad de cuidados proporcionados a los pacientes, porque 
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estos a su vez tienen valores, creencias, normas y modos de vida 

aprendidos, asumidos y transmitidos de una generacion a otra, mismos que 

guian sus pensamientos, decisiones, acciones y patrones de comunicaci6n. 

De Io anterior, un ejemplo de cémo los factores culturales influyen en la 

salud, es observar que Ja gente tiene el mal habito de ingerir el agua sin 

hervir o clorar, a sabiendas de que no es 100% potable y que corren el 

riesgo de contraer enfermedades diarreicas, sobre todo los menores de 5 

afios, que una vez que adquieren el cuadro, si no se tratan a tiempo pueden 

llegar a la deshidratacién y en muchos casos fa muerte, y aun asf, no existe 

conciencia de la importancia de llevar a cabo medidas tan simples como 

hervir el agua o clorarla y lavarse las manos. 

2.4 FACTORES EDUCATIVOS PARA LA SALUD 

El Sistema Educativo Mexicano, en los niveles basicos, prevalece la 

preocupacién por ensefiar un gran numero de conocimientos, orientado el 

curriculum por un criterio cuantitativo que da cuenta de multiples 

aprendizajes. Se da mucha importancia a la cantidad de conocimientos en 

si, “preocupa mas lo que se debe ensefiar, que el cémo se ensefia y 

consecuentemente como se aprende.” 7 MOLINA, Sim, 370) Si invirtiéramos los 

términos le dariamos mas importancia al cémo se aprende, que, a lo que se 

aprende.



Esto también se aplica a la educacién para la salud impartida en servicio 

social, dirigida a poblacién abierta. Las platicas corresponden a los 

programas institucionales y los contenidos se expresan con lenguaje técnico, 

son frecuentes los errores dada la manera de expresarnos, el uso de 

palabras utilizadas para explicar los temas. Ademas influye, la actitud hacia 

los oyentes, ya que si es la de sentirnos superiores, no se logra la empatia y 

por tanto la participacién positiva de ellos. Con esto, el objetivo no se cumple 

y no se podran modificar los habitos y/o costumbres negativos, que pueden 

traer como consecuencia enfermedades en las familias, independientemente 

del nivel socio-econémico al que pertenezcan. 

2.5 PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD 

éHara alguna diferencia el hecho de ser médico o enfermera ai impartir 

algGn tema en una comunidad? La respuesta esta en el reconocimiento 

social de las profesiones, lo que la comunidad confiere por los servicios 

recibidos. Tal vez entre nosotros no haya diferencia pero, para la gente que 

vive en ranchos, si, porque tienen la idea de que los médicos son como 

“Dioses” que todo lo saben y tienen el poder de la curacién, en tanto que a 

las enfermeras, cuya funcién es el cuidado de la salud, y ésta como tal no 

tiene valor para ellos no le conceden importancia, o bien, no le dan 

credibilidad a lo expuesto. El hecho es, que si hacemos recomendaciones 

para evitar enfermedades, en ocasiones, la gente espera que el ‘Doctor’ les 

diga !o que tienen que hacer para hacerlo. Sin duda la actitud de 

comprension y acercamiento a sus condiciones reales de existencia, para 
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dar la orientacién de acuerdo a ellos, podra cambiar su opinion, por ejemplo, 

una manera es, aclarando todas las dudas que surjan durante la platica y 

atendiéndoios con calidad y calidez. 

Cuando los enfermeros (as) dentro de una cultura extrafia a ellos con 

diferentes valores 0 conductas no logran establecer el raport, se producen 

conflictos y problemas culturales, en donde se pierde Ja oportunidad de 

producir un cambio. 

De otro modo, cuando las intervenciones de enfermeria proporcionan 

cuidados especificamente adaptados a la cultura de los pacientes, éstos 

mostraran signos positivos de satisfaccién y habra una participaci6n por 

conviccién en los diferentes programas. 

Otro punto en favor de los cambios en beneficio de la salud, es posible en 

las culturas que dan un valor importante al individualismo con un estilo de 

independencia, y que muestran signos de practicar y valorar el autocuidado. 

Sin embargo habra que considerar que cuanto mayor sean las diferencias 

entre los valores de los cuidados populares y los valores de los cuidados 

profesionales, mayores seran Jos signos de conflicto cultural, originando 

estrés entre los cuidadores profesionales y los receptores de cuidados 

populares, o sea, la medicina alternativa.



Por otra parte, los valores de parentesco, religiosos, culturales, politicos y 

econdmicos, asi como el contexto del entorno, ejercen gran influencia en los 

cuidados adoptados y sirven para predecir el bienestar de jos individuos, 

familias y grupos. 

Los cuidados adoptados dependen de lo que las culturas entienden por 

enfermedad, si es como una experiencia corporal personal interna, tienden 

a emplear mas métodos técnicos y fisicos de autocuidado que las culturas 

que consideran la enfermedad como una experiencia extrapersonal o cultural 

de su entorno, fo que limita las acciones de la medicina institucional. 

2.6 ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS 

La diarrea infecciosa es causada por virus, bacterias, parasitos y hongos y 

que cominmente se acompafia de otros signos y sintomas como fiebre, 

vomito, anorexia, dolor abdominal, etc. lo que constituye el sindrome 

diarreico,7 PALACIOS, 1399, 620) 

De acuerdo a su duracién, la diarrea infecciosa puede ser aguda o 

prolongada, la forma aguda es la mas comin en la practica pediatrica; su 

duracién varia desde unas horas a varios 

dias, la diarrea prolongada es aquella cuya duracién excede las dos 

semanas



Las diarreas infecciosas en nuestro pais ocupan uno de los primeros 

lugares como causa de mortalidad en la poblacién general asi como de 

morbi-mortalidad hospitalaria en nifios menores de 4 afios. A pesar de su 

frecuencia e importancia muchos de sus factores  etioldgicos, 

epidemiolégicos, patolégicos y terapéuticos se desconocen parcial o 

totalmente. 

Etiologia_y Patogenia. Los agentes etioldgicos de la diarrea infecciosa 

guardan una relacién estrecha con las condiciones socioecondmicas. 

1. Rotavirus: se le encuentra en el 50% de las diarreas en nifios de 6 a 

24 meses. 

2. Escherichia Coli enterotoxigénica: se encuentra en el 25% de los 

casos de diarrea en todos los grupos de edad. 

3. Shigella: causa alrededor del 10% de los casos de diarrea aguda en 

menores de 5 afos. 

4. Vibrio cholerae: en areas endémicas afecta principalmente a nifios de 

2410 anos 8 (PALACIOS, 4993, 622) 

Epidemiologia. La diarrea infecciosa es en México una enfermedad 

endémica que muestra un alza epidémica en los meses de marzo, abril y 

mayo, casi siempre coincidiendo con fla época mas calurosa del afio. El 

contagio se hace de forma directa 0 indirecta; directa, por medio de la mano 

contaminada con materia fecal que llega directamente a la boca del sujeto 

susceptible. En la forma indirecta el contagio se efectua a través de 

alimentos contaminados por las manos de un individuo infectado o portador, 
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por el agua ingerida, la cual es un vehiculo frecuente, igual en el caso de los 

vegetales regados con aguas negras. 

Un factor muy importante es la disponibilidad de agua potable 

intradomiciliaria, habiéndose demostrado que tanto mas lejos esté el 

aprovisionamiento del agua que se usa en la casa, mas frecuentes seran las 

infecciones gastrointestinales. 

Aigunos animales como la mosca y !a cucaracha pueden actuar como 

vectores al transportar gérmenes enteropatégenos; la rata puede albergar a 

la Salmonella y fa pueden excretar en fas heces y por esta via contaminar 

los alimentos. 

Para algunos autores la disposicién de excretas a ras de suelo no es un 

factor epidemiolégico de consideracién, ya que los gérmenes 

enteropatégenos resisten poco a la desecacién y a la luz solar. ° PALACIOS, 

1993, 624) 

El periodo de incubacién puede variar; en la intoxicacion por alimentos 

puede ser de algunas horas; en las infecciones virales y bacterianas varia de 

uno a siete dias y la duracién del cuadro clinico es menor de 15 dias. 

Las tasas de morbilidad reportadas por la Secretaria de Salud de 

Michoacan * S'SPA 88-89) muestran que a pesar de los esfuerzos realizados 

por fos medios de comunicacién para la prevencién de las diarreas, no se ha 

logrado hacer conciencia plena en la poblacién de las comunidades de bajos



recursos socioeconémicos, ya que los indices de morbilidad son todavia 

alarmantes. 

Para tratar los casos de diarrea, se emplean 3 planes de acuerdo a la 

gravedad del cuadro, éstos son el Plan A, Bo C. En el Plan A se considera 

a los pacientes bien hidratados, en los cuales no se suspende la 

alimentacién habitual, se dan bebidas abundantes y se ofrece Vida Suero 

Oral a razén de 75 mi. en menores de 1 afio y 150 mi. en nifios de 1-4 afios. 

Mayores de 5 afios o adultos beber todo lo que quiera después de cada 

evacuacién. Ademas se orienta al paciente que debe regresar a consulta si 

no mejora en 3 dias o antes si presenta: numerosas heces liquidas, vornitos 

frecuentes, fiebre, sangre en las evacuaciones, sed intensa. En el Plan B 

entran lo pacientes deshidratados y en la unidad de salud se administra: 

VSO, 100 ml/kg en 4 horas, se valora cada hora, si mejora pasar al plan A, si 

continua deshidratado repetir plan B, si empeora iniciar plan C. El plan C 

considera a pacientes en choque por deshidratacién, se empiea solucién 

Hartmann por venoclisis, 50 mifkg/en una hora, 25 mi/kg/hora por dos horas 

mas, al poder beber pasar a plan B, completar hidratacién con VSO 25 

mifkgfhora, 11 (Ctrt de Enf. Diarreicas, Jurisdic. 01) 

La incidencia de las EDAS en la Jurisdiccién Sanitaria No.1 de Morelia 

Michoacan, refieja la problematica de Salud Publica, asi, en 1998 se 

reportaron 3887 casos de diarrea en nifios menores de 5 ajfos, 

especificamente, en menores de 1 afio hubo 1383 casos que se manejaron 

de acuerdo al Plan A, 25 casos tratados en Plan B y 6 casos en el Plan C. 

En nifios de 1—- 4 afios fueron 2434 casos en Plan A, 32 en Plan B y 7 con 
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el Plan Cc. Hubieron 23 defunciones, de menores de 1 afio fueron 19 yde 1a 

4 afios, 4 casos. 

En la primera mitad de 1999 (enero — junio) se han presentado 2655 

casos, en menores de 1 afio se presentaron 977 casos manejados en Pian 

A, 58 en plan B y 0 casos en Plan C; nifios 

de 1 a4 afios, 1534 casos tratado en Plan A, 82 en Plan B y 4 casos en Plan 

C. En cuanto a defunciones, hubo 16 casos, de menores de 1 fueron 13 y de 

taA4afios, 3. 

  

  

    

  

  

<1 aito 4-4 afios 191998 

    11999 (1/2) 
  

FUENTE: Sistema de Informacion de Salud para Poblacién Abierta 98-99 

(SISPA) 

Comparativamente los casos de EDAS se mantiene en un nivel de 

prevalencia, consecuencia del bajo impacto de la educacién al respecto.



MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA DIARREA AGUDA: 

La disminucién de la consistencia de las evacuaciones es la 

manifestacién cardinal; estas pueden acompafiarse de nauseas, vomito, 

dolor abdominal y fiebre; su consistencia puede disminuir hasta ser 

completamente liquidas, abundantes y acompafiarse de moco 0 pus. 

El cuadro clinico es muy variable: Puede tener un principio stibito y fas 

evacuaciones ser liquidas, muy abundantes, con moco y sangre, 

acompafiarse de fiebre alta y mal estado general o bien, tener un principio 

insidioso con evacuaciones escasas, poco numerosas fiebre moderada o 

ausente y buen apetito. 

EXAMENES DE LABORATORIO: 

Los examenes para identificar los agentes causales de la gastroenteritis 

son: 

- Estudio de moco fecal.- En este se obtienen los siguientes datos: Aspecto, 

sangre, leucocitos por campo, eritrocitos, bacterias, quistes o trofozoitos. 

Cuando se encuentran mas de diez leucocitos por campo se considera 

germen invasor. 

En los pacientes con moco fecal negativo se debe pensar en etiologia 

viral (rota virus) bacteria toxigénica o toxina preformada.



- Amiba en fresco.- Si hay presencia de sangre en jas evacuaciones y el 

moco fecal es negativo para germen invasor, se debe investigar amibiasis 

por observacién directa al microscopio de la materia fecal. 

- Coprocultive.- Se indica en moco fecal sugestive de germen invasor, 

septicemia principalmente en pacientes con desnutricién grave y recién 

nacidos. 

En general, los examenes estan limitados a los casos de diarrea grave o 

con tendencia a la cronicidad. 

COMPLICACIONES: 

- Desequilibrio hidroelectrolitico. 

-  Intolerancia a carbohidratos (Lactosa). 

-  Septicemia. 

TRATAMIENTO: 

TX SINTOMATICO.- Para el tratamiento del vémito es recomendable la 

ingestion de volumenes pequefios de liquidos en forma lenta, suprimiendo 

s6lidos por unas cuantas horas (no mas de seis). 

TX ETIOLOGICO.- En general estos procesos son autolimitados (ceden 

espontaneamente en un tiempo promedio de cuatro a cinco dias). 

Los antimicrobianos se justifican en el tratamiento de shigelosis en su 

forma grave, amibiasis y giardiasis.



La eleccién del antimicrobiano dependera del patrén de sensibilidad y de la 

susceptibilidad que muestre al antibiograma. Antimicrobianos de eleccion: 

Trimetoprim-sulfametoxasol. 

Amikacina. 

Metronidazol. 

MANEJO DIETETICO: 

En los casos moderados de diarrea no es necesario prescribir ayuno ni 

cambiar la alimentacion. Cuando la diarrea se acompafia de intolerancia a 

disacaridos se recomienda el empleo de formulas a base de harinas de 

soya. 

PREVENCION: 

La prevencién de la diarrea infecciosa es un problema de salud publica, 

cuya solucién radica en mejorar las condiciones sanitarias y culturales de la 

poblacién. Las medidas de dotar de agua intradomiciliaria y red de drenaje a 

una poblacion contribuyen a disminuir las frecuencias de las diarreas 

infecciosas y de las parasitosis intestinales. 

Debe de insistirse en la importancia que tiene el adecuado manejo de 

alimentos por todas aquellas personas que consumen, venden, distribuyen y 

preparan éstos, ademas de un buen aseo de las manos y el descubrimiento 

oportuno de portadores. 

 



Un aspecto fundamental en Ia prevencidn de fa diarrea infantil es fomentar 

en los lactantes la alimentacién al seno mateo, evitando introducir en la 

dieta del nifio otros alimentos antes de los cuatro meses de edad y la 

ablactacién racional. En los preescolares, el nivel nutricional y la higiene en 

la alimentacién y personal, limitara los dafios. 

Las inmunizaciones especificas contra agentes virales y bacterianos tienen 

gran posibilidad en un futuro cercano. 

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA 

De acuerdo a lo encontrado en las madres de familia se concluyeron los 

siguientes diagndsticos de enfermeria, 7 Hessita! Moco, Dire. Enferm. , 1998) 

* ALTERACION EN EL DESEMPENO DEL ROL PARENTAL. 

Estado en el que la figura o figuras responsables de la crianza_ del nifio 

experimentan incapacidad para crear el entorno que  favorezca el 

crecimiento y desarrollo éptimos de otro ser 

humano.



* CANSANGIO EN EL DESEMPENO DEL ROL DE CUIDADOR 

Dificultad percibida por el cuidador para desempefiar el papel de proveedor 

de cuidados en la familia. 

* DETERIORO DE LA ADAPTACION 

Estado en el que un individuo es incapaz de modificar su estilo de vida o 

comportamiento de forma coherente con un cambio en su estado de salud. 

* NEGACION DE ENFERMEDAD 

Estado en e! que consciente o inconscientemente, se niega el conocimiento 

o el significado de una acontecimiento con el fin de reducir la ansiedad o el 

temor ante un detrimento de ia salud. 

* MANEJO INEFECTIVO DEL REGIMEN TERAPEUTICO FAMILIAR 

Patron de regulacién e integracién en los procesos familiares de un 

programa para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que resulta 

insuficiente para alcanzar los objetivos de salud especificos. 

Es importante que la conducta de enfermeria se dirja a la prevencién de 

problemas potenciales y a la promocién de la salud fisica y mental.



2.7 DESCRIPCION DE PROGRESA 

El programa de Educacién, Salud y Alimentacién (PROGRESA), es un 

esfuerzo integral del Gobierno Federal de la Republica destinado a mejorar 

las condiciones de bienestar social de la poblacién con los mayores indices 

de marginaci6n en el pafs. 

PROGRESA se orienta a tres aspectos practicos: proporcionar apoyos 

efectivos a las familias para atender sus necesidades esenciales de 

alimentacién y nutricién; poner at alcance de estas poblaciones servicios . 

basicos de salud y fomentar la responsabilidad de la familia para su 

autocuidado; asi como, ofrecer estimulos a la familia para que los menores 

en edad escolar culminen su educacién basica. También implica fomentar su 

compromiso con el autocuidado y el desarrollo individual, familiar y 

comunitario. 

PROGRESA esta constituido por el paquete basico de servicios de salud, 

junto con el reforzamiento alimentario-nutricional selectivo, la deteccién y 

atencién de grupos de riesgo, !a educacién y promocién de la salud, con 

énfasis en el uso apropiado de los servicios. 

Los criterios para la inclusién de las localidades en PROGRESA son: 

determinacién de localidades con mayor marginacién, verificacién de 

accesos a servicios de educacién basica y salud, a través de un censo 

socioecondémico. Con éste Liltimo se identificaron los grupos familiares que 
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presentaron las mayores carencias y necesidades en términos de servicios 

basicos y, en consecuencia se determinaron los destinatarios especificos de 

los servicios, apoyos y estimulos que contempla el PROGRESA. * 

{Lineamientos Grales. 1999, 23} 

OBJETIVO GENERAL 

Mejorar los niveles de salud de las familias en localidades con los mayores 

indices de marginacién a través de su atencién integral y sistematica, 

combinando el otorgamiento del paquete basico, el reforzamiento 

alimentario, la prevencién, deteccién, atencién de dafios a la salud y el 

desarrollo intensivo de acciones de educacién y promocidn de la salud en 

familias y grupos de alto riesgo, con su participacién continua y 

comprometida. 

AMBITOS DE ACCION DEL COMPONENTE SALUD 

El componente salud de PROGRESA incluye y privilegia acciones de 

promocién y prevencién dirigidas a los integrantes de las familias 

beneficiarias, intervenciones selectivas y prioritarias en grupos de riesgo, 

con énfasis en los menores de 5 afios y las madres. Estas acciones se 

otorgan en forma gratuita. En términos generales, son tres los ambitos de 

accién en salud: 

- El otorgamiento de servicios del paquete basico.



- Ef reforzamiento alimentario-nutricional a menores de 5 afios, mujeres 

embarazadas, periodos de factancia y desnutridos. 

- La educacién y promocién de la salud, con énfasis en materia nutricional, 

el impulso al autocuidado de fa salud de las familias y el adecuado uso de 

los servicios. 

EI esquema de operacién del componente salud de PROGRESA parte de 

las pautas del Modelo de Atencin a la Salud para Poblacién Abierta (SSA), 

del Modelo de Atencién integral a la Salud (IMSS-SOLIDARIDAD) y de los 

instrumentos normativos nacionales emitidos por la SECRETARIA DE 

SALUD. 

CRITERIOS PARA LA IDENTIFICACION DE LAS FAMILIAS 

BENEFICIARIAS DE PROGRESA 

La identificacién de las familias beneficiarias se basan en el andlisis de la 

informacién socioeconémica de cada uno de los hogares de localidades 

marginadas, mediante una cédula, a través de la cual se obtienen datos 

sobre las caracteristicas det hogar y de !as condiciones de vida de todos sus 

miembros. La unidad de atencién de PROGRESA es el hogar, definido como 

el conjunto de personas que hacen vida en comtn dentro de Ia vivienda, 

unidos o no por parentesco, que comparten gastos de manutencién y 

preparan los alimentos en la misma cocina. 
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La informacion de la cédula la proporciona un informante con residencia 

habitual en el hogar, con al menos 15 afios de edad. 

La informaci6n que se obtiene mediante la cédula de caracteristicas 

socioeconémicas de los hogares, se disefid tomando en cuenta los multiples 

factores que intervienen en la determinacién de la condicién de pobreza. 

Los datos que se incluyen en ja cédula son: 

* Estructura del hogar; ntmero de personas, edad y sexo de cada miembro 

del hogar, parentesco entre ellos, estado civil de cada miembro, etc. 

* Caracteristicas individuales, alfabetismo, uso de lengua indigena y 

monolinguismo. 

* Ocupacién; si cada miembro trabaja, esta jubilado, incapacitado, no trabaja 

o si el trabajo es temporal 0 fijo. 

* Apoyos de diversos programas sociales; estimulos a la educacion basica, 

apoyos del INI, PROCAMPO, etc. 

* Migracién 

* Servicios de salud y salud de los miembros del hogar; derechohabiencia, 

servicios de salud. 

* Caracteristicas de la vivienda; materiales de la vivienda, numero de cuartos 

en la vivienda, equipamiento, condicién de propiedad de los bienes 

inmuebles de! hogar, uso de tierras y animales. 

SISTEMA DE PUNTAJES 

Se realiza una evaluaci6n individual de las caracteristicas socioeconémica, 

la cual es estandarizada a nivel nacional.



El sistema de puntajes por el que se identifica la condicién social de los 

hogares es el resultado de! andlisis de los datos socioecondémicos de las 

familias en cada una de las regiones en las que se encuentran las 

focalidades marginadas, Los puntajes reflejan la precariedad de los recursos 

econémicos de ta familia. 

El proceso de identificaci6n de Jos hogares beneficiarios del programa 

parte de una aproximacion inicial a la condicién de pobreza de los hogares, 

mediante el calculo de la linea de pobreza extrema. Esta linea se obtiene 

mediante la evaluacién de! ingreso mensual per capita de los hogares en 

comparacion con el costo de una canasta basica alimentaria. 

Este programa en si, resulta maravilloso, ya que ja crisis econémica por la 

que atraviesan estas comunidades ha traido ja disminucién de programas de 

ayuda econémica y social que han interferido con la mejoria nutricional de la 

poblacién susceptible, particularmente nifios pequefios. Es conveniente 

recordar que la frecuencia de preescolares desnutridos es un buen indicador 

general de la bondad de los programas de beneficio social. 

Es necesario tener presente que, si bien la nutricién esta primariamente 

asociada con factores del ambiente fisico tales como el clima, Jas 

condiciones atmosféricas, la topografia y estructura geolégica, asi como el 

componente bioldgico del ambiente del hombre representado principalmente 
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por las cadenas alimentarias naturales, el principal determinante del estado 

de nutricién de una poblacién es el ambiente social. 

La desnutricién energético-protéica del nifio se encuentra asociada a toda 

una constelacién de variables sociales. Bajo nivel de educacién formal, 

modos tradicionales inadecuados de crianza, valores y actitudes hacia el 

aprendizaje formal. Bajo ingreso econémico, pobre habitacién con 

saneamiento inadecuado, hacinamiento y ausencia o pobreza de 

experiencias que faciliten el crecimiento y desarrollo del nifio, son algunas de 

Jas variables que en combinaciones multiples se encuentran en el macro y 

microambiente de los grupos sociales donde la desnutricién es prevalente. 

Tomando en cuenta !o anterior, la gente de estas localidades necesitan 

mucha ayuda en todos los aspectos. PROGRESA brinda apoyo econémico a 

muchas familias, ese apoyo se brinda por cada nifio que asiste a la escuela 

y ademas a las madres Jes asignan una cantidad $ 230.00 mensual, que no 

es suficiente para cubrir las carencias alimentarias que existen, porque 

dichas familias son muy extensas. Por otra parte, estas aportaciones no se 

ven reflejadas en una mejor calidad de vida y por si fuera poco, ese dinero 

no siempre es utilizado para comprar alimentos o vestido. A lo anterior se 

suma que las becas no son pagadas a tiempo, asi en este afio (1999) dieron 

las becas correspondientes a Enero y Febrero hasta Mayo, y asi 

sucesivamente. 
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También se da una dotacién de papilla (6) a base de leche, vitaminas y 

mineraies por cada nifio desnutrido que haya en la casa, muchas sefioras fo 

que hacen con ese alimento es guardarlo para que no sea tomado por los 

demas miembros de la familia, pero tampoco !a procesan para la ingesta por 

lo que los nifios casi nunca fogran un peso dptimo, o sea, una nutricién 

adecuada. De aqui que sea necesario capacitar a las madres en la forma de 

preparacién de la papilla y la conveniencia de que lo haga de manera 

cotidiana. 

En cuanto a !a opinién de las titulares de familia, dicen que es bueno que 

den dinero pero, seria mejor si les dieran mas y que se los llevaran hasta su 

comunidad (é?), lo que hace evidente la cultura de dependencia y Ja 

costumbre de que el gobierno les resuelva todos sus problemas. 

Por otra parte la gente debe cumplir con ciertos requisitos para ser 

beneficiarios de PROGRESA como: 

- Mantener a los nifios en la Escuela 

- Acudir a citas programadas con el Médico 

- Cumplir con asistencia a las platicas de educacion para la salud 

{mensuales) 

De estos 3 puntos, el mas dificil para ellas, es ir a las platicas, ‘porque 

dejan pendiente el quehacer de la casa’ pero, se lleva un contro! de la 

asistencia y no pueden faltar o les ilegara incompleta su beca, sin embargo, 

la actitud que guardan las sefioras mientras se da el tema, es de platicar con 

otras o se distraen con cualquier cosa, por lo cual, la informacién no es 
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aprovechada ni comprendida, por fo tanto no se logra ningun cambio o 

beneficio positivo. 

En general, hay poca disposicién de Ja poblacién para realizar actividades 

en beneficio de su familia, como hacer faenas de limpieza en su localidad o 

en su propia casa, asi como, tener mas higiene propia y de los alimentos. 

Con PROGRESA existe Ia posibilidad de convencer mas facilmente a estas 

personas en su coparticipacién para mejorar la comunidad. 

2.8 MICRODIAGNOSTICO DE SALUD COMUNITARIO 

Las 20 comunidades pertenecientes a las Unidades Moviles “Coro Grande” 

y “Umécuaro”, son marginadas, las viviendas son en su mayoria de adobe 

con techo de teja o lamina de carton y piso de tierra, no cuentan con buena 

ventilacién ni iluminacion, el numero de cuartos es de 1 6 2, viviendo en ellos 

de 2 a 3 familias. En ‘a mayoria de las casas cocinan en fogén, que se 

construyen a una altura a nivel de ja cintura en un area adjunta a los 

dormitorios. Sdlo algunas tienen estufa de gas. 

Con respecto a los habitos higiénico-dietéticos, esta ausente la higiene 

bucal que da en consecuencia problemas de caries y gingivitis. El bafio 

completo es 2 a 3 veces por semana al igual que el cambio de ropa, por lo 

cual la pediculosis en la cabeza es frecuente ademas por traer el cabello 

largo y falta de cepillado. El lavado de manos lo realizan solo con agua antes 
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de cocinar y de comer. Los alimentos como verduras y frutas en ocasiones 

son lavados con agua no potable. La conservacién de la comida para 

mantenerla en buen estado es colocada en el suelo sin tapar por ser la zona 

mis fria lo que facilita la contaminacién de la misma. 

Muchas de las familias viven en promiscuidad con animales como perros, 

gatos, gallinas, guajolotes, cerdos y vacas, a los cuales, no se les da 

atencién especial respecto a la limpieza de excretas ni en su comida. Estos 

proveen productos basicos nutricionaies como huevo, leche y derivados, 

carne de puerco y res, que son vendidos en otras comunidades para 

comprar otro tipo de atimentos, incluso io que se cosecha como chayote, 

calabaza, nopal, elote y guayaba entre otros, también los venden. Lo que 

comen en general es arroz, frijol, pastas y maiz (tortillas), algunas personas 

sdlo en fiestas comen carne. 

Son pocas fas casas que cuentan con letrina o excusado por lo que la 

mayoria realiza el desecho de excretas al ras del suelo como practica 

cotidiana. 

Respecto al nivel educativo la poblacién adulta tiene una escolaridad de 

tercero a cuarto grado como el promedio nacional. Los adolescentes cuentan 

con primaria completa y algunos estudian uno o dos afios de secundaria y 

una minoria la concluye sobre todo mujeres. Sin embargo, no pueden 

continuar otros estudios porque se casan y la ocupacion es el hogar, en 

tanto los hombres se dedican a la agricultura, siendo muy poca la 
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remuneracién econdomica por éste trabajo lo que ocasiona ta emigraciOn a la 

frontera. 

La mayoria de las comunidades ya tienen agua intradomiciliaria, todas 

con energfa eléctrica, ninguna con drenaje, existen uno o dos teléfonos 

comunitarios en cada localidad. 

En cuanto a servicios de Salud, en cada rancho hay una Auxiliar de Salud 

que esta capacitada para atender a toda la gente en aspectos de 

Planificacién Familiar, Embarazo, Control del nifio menor de 5 afos y 

actividades varias como inyecciones, curacién de heridas, etc., aunque el 

material y medicamento es muy limitado. No hay Centros de Salud cercanos 

a las comunidades, por !o cual se inicio el Programa de Salud Rural con 

unidades mdviles que visitan cada localidad dos veces al mes, en donde sus 

acciones son preventivas y curativas. 

Respecto al transporte, en 5 de ellas no hay, asi que se trasladas en 

camionetas que tiene algunas familias 0 caminando. En las comunidades 

que si llegan camiones, entran y salen 2 veces al dia de Morelia a cada 

rancho. 

En todas existe el apoyo del Programa PROGRESA, pero no todas las 

familias lo tienen,



3. METODOLOGIA 

3.1 CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION 

Descriptiva y transversal; porque se describen los hechos reales y se realiza 

el estudio una sola vez. 

3.2 UNIVERSO 

Madres de nifios menores de cinco afos que vivan en cualquiera de las 

veinte comunidades asignadas a las unidades de Umécuaro y Coro Grande. 

3.3 MUESTRA 

La muestra fue convencional, 200 ( 14% ) del total de madres de nifios 

menores de cinco afios. 

3.4 CRITERIO DE LAS UNIDADES DE OBSERVACION 

- Inclusién. Madres que tengan hijos menores de cinco afios y que estén en 

Ja comunidad el dia de la encuesta y estén en PROGRESA. 

- €xclusién. Madres que no tengan hijos menores de cinco afios y que no 

estén en PROGRESA. 

- Eliminacién. Madres que no se encuentren en fa comunidad el dia de fa 

encuesta 0 que no deseen contestar el cuestionario. 
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3.5 DESCRIPCION DE LOS METODOS 

Para el marco tedrico, la recoleccién de datos se hizo por medio de 

revision bibliografica y revistas. 

El estudio de campo fue por encuesta. 

La localizaci6n de los sujetos de investigacién se programé en un dia 

exprofeso, donde hubiera el mayor nimero de asistencia a la Casa de Salud 

de cada Comunidad, una vez que se fij6 la fecha, se aplicaron las cédulas de 

entrevista en la entrada al consultorio, ya que uno de los requisitos para 

estar en PROGRESA es que asistan a las revisiones médicas periddicas de 

los menores de 0 a 5 ajios. 

En general, la aceptacion fue buena porque conociamos de antemano a 

las madres e incluso ya sabiamos las condiciones sanitarias tanto de la 

vivienda como del medio ambiente. Esto evité de cierta manera el sesgo de 

las respuestas y le da mayor confiabilidad a los datos obtenidos. 

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

La técnica empleada fue !a entrevista estructurada. El instrumento fue la 

cédula de entrevista que consta de una seccién de datos generales edad, 

No. de hijos, escolaridad y las condiciones sanitarias de la casa, como agua 

intradomiciliaria, lugar para desecho de excretas y la Institucién donde acude 

cuando se enferma. 

El segundo apartado corresponde a los aspectos culturales en donde se 

pregunté habitos y costumbres relacionados con la salud personal, la 
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potabilizacién del agua por medio de cloro o por ebullicién la costumbre de 

realizarla y los motivos que limitan esta acci6n. 

Respecto a los factores educativos, fa asistencia a las platicas de 

educacion para la salud, la opinién acerca de ellas, la frecuencia, la 

comprensién de los temas y del personal que les ha impartido éstos. 

En cuanto a las EDAS, la opinion acerca de la causa por la que se 

presenta, la relacién con los factores climaticos. La presencia de EDAS en 

los hijos, quién la presenta con mayor frecuencia y el orden cronolégico que 

ocupa en ta familia. También se interroga acerca de las medidas de 

prevencidn que lleva a cabo y las consecuencias de las EDAS. 

3.6 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS ESTADISTICAS 

Una vez levantada la encuesta se procedié a la codificacion de los datos en 

una sabana donde en el primer renglén se anotaron las preguntas y en la 

primera columna el numero de cuestionario a partir del segundo rengién se 

vaciéd la informacién de cada cuestionario, posteriormente se realizé la 

tabulacién y se construyeron las tablas de distribucién de frecuencia en su 

mayoria y de asociacién en ef caso de presencia de diarrea y numero de 

hijo. 

Se procedid a la descripcién de los datos estadisticos y enseguida la 

interpretacién considerando los aspectos del marco referencial y tos datos 

mencionados en el marco teérico. 
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Para la comprobacién de hipdtesis se clasificaron los datos de acuerdo a 

las variables, aspectos culturales, aspectos educativos y la presencia de 

EDAS. De los més refevantes se lieva a cabo el desarrollo de X? para 

comprobar la asociacién de las variables. 

3.7 ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION 

Rec. Humanos. Integrantes del proyecto de investigacion. 

Muestra (poblacion) en estudio. 

Rec. Materiales. Hojas blancas, lapices, goma, sacapuntas, computadora, 

impresora, 

Rec. Financieros. $1,900.00 m.n. 

3.8 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

  

ACTIVIDAD NOV 

MAR 

ABR MAY JUN JUL AGO 

  

DISENO DE INVESTIG. titilit 

  

APLICAC. DE INSTRUMENTO A 

  

CONCENTRAC. RESULTADOS ULE WANE MEH 

  

ANALISIS DE RESULTADOS TUE 

  

PRESENTAC. RESULTADOS AUT 

    ELABORACION DE INFORME             MH   
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4, RESULTADOS 

4.1 DESCRIPCION E INTERPRETACION DE LOS 
DATOS 

CUADRO # 1 

De las mujeres encuestadas, la mayoria son de 17 a 30 afios, el resto es 

mayor de 31 afios; lo que nos hace ver que las madres de familia de estas 

localidades son jovenes. 

CUADRO # 2 

Sobre el nmero de hijos que cada una de las encuestadas tuvo, el 41.5% 

tiene de 1 a 3, otro 48.5 % de 4 a6, que es lo mas comin en Ios ranchos. 

Por lo que se observé, el niimero de hijos tiene relacién con la deficiente 

informacion sobre Planificacién Familiar y otra es por que todavia tienen 

arraigada la idea de que aceptaran todos los hijos que “Dios les mande’. 
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CUADRO #3 

Respecto al grado de escolaridad, el 72.5 % mencionaron tener primaria 

incompleta, el 20% si la concluyd y sdélo ef 2.5% son analfabetas, estos 

uitimos refieren no haber tenido fa oportunidad de estudiar por tener que 

trabajar a muy temprana edad, para ayudar a sus padres al sostenimiento 

del hogar. 

CUADRO # 4 

Con respecto a si sus habitos y costumbres afectaban la salud de su 

familia, el 67% respondieron que si. Generalmente !a gente de provincia 

vive a semejanza de los demas por que impide el cambio ya sea por el qué 

diran o porque es una manera de identificarse atin cuando sea perjudicial y 

que repercuta a nivel familiar y comunal. Ademas los habitos y costumbres 

son el patron cultural al que esta sometida la poblacién. 

CUADRO #5 

Generalmente todas las localidades cuentan con agua entubada y la 

mayoria (84%) de las familias ya la tienen intradomiciliaria aunque sea por 

medio de una manguera. 
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CUADRO #6 

En cuanto a donde realizan sus necesidades fisiolégicas, una parte dijo 

tener fetrina para ello, aunque, al observar la situacién, tener fetrina y hacer 

en el suelo da lo mismo, porque en alguno casos los desechos de las 

letrinas desembocan en la calle, por donde pasa la gente. Muy pocas 

familias cuentan con un bafio que tenga excusado y drenaje, generaimente 

estas familias !o construyeron porque tenian Jos recursos financieros y 

principalmente las ganas de hacerlo. Pero la mayoria de las encuestadas 

realizan sus necesidades al ras de suelo, dicen que porque no tienen dinero 

para hacer una letrina o que no hay quien la construya. 

CUADRO #7 

La mayoria de Jas encuestadas (89%) no hierven ni cloran, el agua, esto 

demuestra que es una costumbre no realizarla. Una justificacién de la 

poblacién del porqué no lo hacen es porque el sabor del agua hervida les es 

desagradable y clorarla, dicen que hace dafio. Sdlo una décima parte Io 

realiza y esto significa un factor de riesgo para su salud y mayor incidencia 

de enfermedades gastrointestinales. 
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CUADRO #8 

En general, las madres no hierven ni cloran el agua, el 91% acepta que 

no la hierve por desidia de ellas misma o simplemente por que no les gusta 

el sabor del agua hervida 

CUADRO #9 

En la mayoria de las encuestadas (85%) si influye la forma en que se da 

la educacién para ja salud en cuanto a hervir o clorar el agua como una 

medida preventiva para evitar enfermedades, asi, tanto el tipo de lenguaje 

como fa utilizacién de material didactico ayudan a lograr un cambio en su 

forma de pensar. 

CUADRO # 10 

Entre las causas mas importantes consideradas por las encuestadas para 

la incidencia de diarrea, esta el tomar agua sin hervir o clorar, asi como 

preparar y comer los alimentos con un 69.5%, la minoria dice que por 

fecalismo a ras de suelo. Sin embargo, el hecho de saberlo no cambia sus 

habitos y costumbres en cuanto a la higiene en general 
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De estas respuestas puede afirmarse que las platicas al respecto si son 

comprendidas, porque saben los motivos que provocan ja aparicién de 

diarrea, pero realmente son muy pocas las familias que hacen algo para 

evitarla. 

CUADRO # 11 

Casi la totalidad de las mujeres encuestadas (86.5%) han observado que 

‘si tiene relacién !a temporada de calor con la aparicién de diarreas, 

especificamente en los meses de Abril y Mayo en donde dicen que, por el 

calor, fos nifios toman mas agua (no limpia}) ademas de fa proliferacién de 

moscas. Otras mujeres piensan que no tiene retacién las diarreas con 

ninguna temporada de! afio, porque algunos hijos la han presentado no 

importando la época del afio. 

CUADRO # 12 

En cuanto a si sus hijos han presentado diarrea, el 74.5% contesté que si 

se han enfermado, aunque sea sélo una vez, por las diferentes causa ya 

mencionadas. Una cuarta parte respondio que sus hijos nunca han tenido 

diarrea, quiza porque no querian que se les insistiera en las medidas de 

prevencién o por creer que el evacuar mas de 3 veces al dia, es normal. 
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CUADRO # 13 

Acerca de /a relacién entre la edad del nifio, ntimero de hijo que es dentro 

de la familia y la incidencia de diarrea, los grupos mas afectados fueron los 

de 2 y 4 ajfios, sobre todo siendo el 5° hijo, esto es resultado de ser ya 

varios hermanos, siendo normal que los hijos mayores estén al cuidado de 

fos menores, asi que los pequefios que estan en la edad en ia que 

empiezan a caminar y a llevarse todo a la boca, siendo mas susceptibles a 

padecer infecciones gastrointestinales. 

CUADRO # 14 

De los cuidados que las mujeres han tenido para que sus hijos no se 

enfermen, ef 83.4% considera que es importante tanto la higiene personal 

como en los alimentos y el resto automedican a sus hijos, ya sea con 

medicina comercial o con preparados caseros, porque no consideran la 

diarrea como algo grave, puede decirse que es un problema cotidiano en 

las comunidades. 
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CUADRO # 15 

El 87.9% de las mujeres encuestadas contest6 que fas principales 

consecuencias de fa diarrea son deshidratacién y desnutricién. Todo lo que 

se refiere a diarrea, lo conocen porque !o han visto o escuchado en los 

medios de comunicacién o en las platicas que da el personal de salud, 

aunque falta una estrategia para mantenerlos atentos a esas platicas de 

higiene y en las que la mayoria de la gente es renuente a cambiar para bien. 

CUADRO # 16 

En referencia a dénde acuden o que hacen cuando su familia se enferma, 

la minoria de las encuestadas (24%) dicen que se automedican, esto, 

dependiendo de la enfermedad que padecen, pero la mayoria de las veces 

hacen preparados caseros para aliviar los sintomas. Otra parte acude con 

médico particular (31%), puesto que tienen los medios para hacerlo y 

ademas confian mas en ellos que en los que trabajan en las Instituciones. Y 

la mayor parte acude a Salubridad (45%), ya que atiende a poblacion 

abierta y ademas las cuotas estan al alcance de la mayoria de estas 

personas, pero, también cabe aclarar que el traslado de los mismos a ia 

clinica mas cercana implica mas gastos econdmicos y por ende sdlo acuden 

cuando Ia situacién lo amerita por un problema grave. 
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CUADRO # 17 

Un gran porcentaje de la poblacion (84.5%) acude a platicas cada mes, ya 

que es uno de los requisitos de PROGRESA para obtener un beneficio 

econémico; esto probablemente hace que la poblacién acuda mas por 

obligacién que por gusto, lo que impide tener interés en las platicas. 

CUADRO # 18 

Un 66% de la poblacién si ha escuchado platicas por parte de los doctores 

en el consultorio o en alguna otra parte de la localidad, sobre toda de 

aspectos relacionados a su padecimiento lo que deja fuera el apego a !a 

prevencion de riesgos y sélo se dirigen a la limitacion de! dafio mismo que la 

poblacion confunde con platicas de educacién para !a salud. 

CUADRO # 19 

Observamos que existe similitud, entre las platicas proporcionadas por los 

médicos y las enfermeras, pero no existe coordinaciédn en la forma de 

ensefiar, dado que unos educa en el plan curativo y otros en el preventivo. 
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CUADRO # 20 

El 94.5% de {las encuestadas encuentran interesantes los temas 

proporcionados, atin cuando su manera de pensar y estilo de vida siga 

siendo la misma, ya que ese interés no se refleja en un cambio satisfactorio 

en el modo de vida. 

CUADRO # 21 

La mayoria de la gente si entiende en su totalidad fos temas expuestos. 

Las personas que no comprenden las platicas (23.5%), generalmente es por 

distraccién, otras veces porque los exponentes utilizamos palabras poco 

entendibles para ellos 0 no explicamos bien y a otras les da pena preguntar 

y prefieren quedarse con fa duda. 
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42 DISCUSION 

De acuerdo con la investigacién realizada, observamos que los factores 

culturales son tos que tienen mayor influencia para la aparicién de EDAS en 

menores de 5 afios, mas que los educativos, muestra de ello es que, a pesar 

de tener los conocimientos sobre factores de riesgo y medidas preventivas, 

sus actos son poco favorables para su salud. Por ejemplo, asi como sale el 

agua de fa Ilave, la ingieren, pensando que por el hecho de estar entubada 

ya es potable. 

Asi mismo no es un habito el lavarse fas manos con jabén las veces 

necesarias como después de defecar o de cambiarles el pafial a sus hijos. 

También encontramos poco interés en la realizacién de letrinas adn 

contando con recursos para su construccién en fa misma comunidad como, 

cart6n, madera (costera) o costal. 

Por otra parte notamos que las madres de familia tienen conocimientos 

acerca de la diarrea, prevencién y magnitud del dafio de la misma por las 

platicas de educacién para !a salud que se les han dado a partir de que 

ingresaron a PROGRESA, aunque probablemente la poblacién acude a 

dichas platicas por recibir el apoyo econémico mas que por el interés de 

adquirir nuevos conocimientos; aunque parezca contradictorio por la 

respuesta a la pregunta # 20, ya que nosotras asi lo observamos en las 

actitudes de ellas durante las platicas (temas varios) y otras actividades. 

Sabemos que no hay una cultura de autocuidado para conservar Ja salud, 

pero no es especifico de zonas rurales, ésto es también en la ciudad, porque 

cuantas veces no nos hemos visto comiendo en ligares poco higiénicos y sin 

lavarnos las manos, conscientes del riesgo a contraer alguna infeccién.



4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS 

Una de las formas mas usadas en estadistica es la X®, clasificada dentro 

de la prueba no paramétrica, porque no se requiere fa media ni la desviacién 

estandar. 

La formula es: X?= _ (Fo— Fey? 

Fe 

Para grado de libertad + 30 el valor obtenido de la expresion sacarle 

raiz cuadrada ala X*ca2 veces X*t. 

CUADRO # 13. {Cual de sus hijos ha presentado mas veces diarrea? 

  

  

  

  

  

  

  

      

<fafo| tafio | 2afios | 3afios | 4afios | TOTAL 

ter. Fo 6 Fo 4 Fo 7 Fo 6 Fo 16 39 
hijo Fe 4 Fe 4 Fe 10 | Fe 8 Fe 12 
2. Fo 8 Fo 5 Fo 5 Fo 3 Fo 3 24 

Fe 2 Fe 3 Fe 6 Fe § Fe 7 

3° Fo 1 Fo 5 Fo 6 Fo 11 Fo 10 33 
Fe 3 Fe 4 Fe 8 Fe 7 Fe 10 

4 Fo 3 Fo 3 Fo 15 Fo 10 Fo 8 40 
Fe 4 Fe 5 Fe 13 | Fe 11 Fe 13 

5° Fo 1 Fo 3 Fo 15 | Fo 10| Fo 22 51 
Fe 5 Fe 6 Fe 13 Fe 11 Fe 16 

6° Fo 0 Fo 3 Fo 3 Fo 3 Fo 4 13 
Fe 1 Fe 1 Fe 3 Fe 3 Fe 4 

TOTAL 19 23 52 43 63 200               
x= (6-4)? + (8-2)? + (1-3)? + (3-4)? + (1-5)? + (0-1)? + (4-4)? + (5-3)? + (5-4)? 

  

4 2 3 4 § 1 4 3 4 

+ (3-5)? + (3-6)? +(3-1)? + (7-10)? + (5-6) + (6-8)? + (16-10) + (15-43) 
5 6 1 40 6 8 10 13 

+ (3-3)? + (6-8)? + (3-5)? + (14-7)? + (10-9) + (10-41)? + (3-3)? + (16-12)? 
3 8 5 7 9 4 3 12 

+ (3-7)? + (10-10) + (8-13)? + (22-16) + (4-4) 
7 10 13 16 4 
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valor critico = 20 

Xt = 31.41: 0.05 
50 

31.41 

X? es mayor que X*t, entonces la hipdtesis alterna se aprueba y la 

hipstesis nula se rechaza. 

Por lo tanto, existe asociacién entre el # de hijos y la edad en que 

presentan las diarreas con el lugar que guarda dentro de Ia estructura 

familiar. 

La hipotesis planteada acerca de los factores educativos y culturales y la 

influencia en la aparicidn de las EDAS en los nifios menores de 5 ajios. 

Dentro de los factores culturales se tomé como referencia el numero de hijos 

con ta frecuencia de! Sindrome Diarreico, porque a mayor ntimero de hijos, 

mayor frecuencia, independientemente de! numero de hijo que se trate. 

Por otra parte en cuanto al grado de escolaridad de la madre que esta 

referido como factores educativos, en la hipétesis no existe evidencia, a lo 

largo del estudio, de que pudiera ser determinante, dada la multicausalidad 

de las EDAS, en donde el factor cultural y las condiciones det entorno tienen 
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mayor grado de influencia en la prevalencia de este problema , por fo tanto la 

educacién para la salud que se imparte a este tipo de poblacién tendra que 

ser revalorada de manera que las personas sean llevadas de !a reflexion de 

sus condiciones a la comprensién del cambio de habitos en beneficio de ta 

salud de su familia y en consecuencia, de un mejor crecimiento y desarrollo 

de los nifios menores de 5 afios. 

Por otra parte, de acuerdo a lo anterior, los resultados obtenidos en la 

pregunta # 7, en la que se cuestiona sobre si hierve o clora el agua, cae en 

contradiccién, porque 22 personas respondieron que si lo hacian, y esas 

mismas eligieron una de las 3 opciones sobre porqué no !o realizaban (falta 

de recursos, de tiempo o desidia) de la pregunta # 8, lo cual sefiala que su 

nivel educative les permite darse cuenta que es conveniente realizario, y 

ademas es la respuesta esperada y reconocida como sociatmente aceptada 

porque ya lo han oido (no escuchado) en tantas platicas sobre este tema y 

saben que es por bien de su salud , y al aplicar este cuestionario, contestan 

a) que nosotros queremos oir para evitar alguna reprimenda o que se les 

retiren los beneficios de PROGRESA. 
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4.4 CONCLUSIONES 

De acuerdo al problema de !a investigaci6n 4.Cémo influyen los factores 

culturales y educativos en la aparicion de EDAS en nifios menores de 5 

afios? En comunidades rurales de Morelia, Mich., se obtuvieron los 

siguientes resultados: 

La mayoria de !as madres de nifios menores de 5 afios reciben los 

beneficios de la educacién para la salud en cuanto a este problema, sin 

embargo los habitos y costumbres de la comunidad que no son favorables 

en la construccién de nuevos conceptos relacionados con las medidas de 

promocién de !a salud y proteccién especifica del primer nivel de atencidn, 

se observé nula conciencia de! autocuidado de la salud, por lo tanto el valor 

que se le concede como tal no existe, y es hasta que la pierden, es decir, 

que necesitan padecer alguna enfermedad grave para iniciar los cuidados 

generales indicados por el médico con la esperanza de recuperarla. Sin 

embargo, estos los realizan mientras dura la etapa critica del proceso 

infeccioso, una vez pasado sigue su vida ‘normal’ que en el caso de las 

EDAS en los menores de 5 ajios, las madres continuan dando agua sin 

hervir o clorar, ademas de realizar el desecho de excretas a ras del suelo y 

practicar el bafio a veces 3 6 4 dias cada semana o mas. 

De acuerdo a la hipétesis planteada “Los factores culturales y educativos 

si influyen en la aparicién de EDAS’, fué comprobada y aceptada totalmente. 
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De esto se deduce que los cambios culturales respecto a !a concepcion de la 

salud como valor, son poco modificables por los métodos didacticos 

tradicionates, como son fas platicas de educacién para la salud a nivel 

individual y colectivo; se requiere de una mayor decision preventiva por parte 

det Sector Salud en programas como PROGRESA con una coordinacién 

intersectorial que al mismo tiempo que se aplican en la prevencién de 

enfermedades se capacite a las personas que sirven de monitores en la 

difusién, para lo cual deben ser preparados con un perfil educativo en salud 

plblica. Generalmente este trabajo lo realiza personal de salud con 

experiencia en hospitales y educados en la ciudad, fo que es muy diferente a 

la problematica de salud y la vida en comunidad. 

Por otra parte, hace falta revalorizar la existencia de las personas en las 

zonas marginadas con iguales derechos humanos y por tanto a la salud, 

como lo refiere ta Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. 

Dejar a un Jado la mentalidad de seres superiores por el hecho de haber 

tenido mejores oportunidades de formacién y ponerse en el lugar de los 

demas, con el fin de entender mejor el porqué de sus comportamientos y 

una vez identificadas sus expectativas ensefiarles a prevenir riesgos para 

mejorar su calidad de vida. 

Con respecto a PROGRESA como estrategia politica, no llega a las 

gentes mas necesitadas como se supone, ya que hay muchas familias que 

no lo necesitan prioritariamente, en tanto existen otras, que a veces 
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amanecen sin tener qué comer y no son beneficiadas por los programas de 

ayuda como PROGRESA ¢porqué? nadie conoce la respuesta. 

Por otra parte, estas familias, en su mayoria, son fas que tiene mas hijos y 

por tanto mas problemas, lo que hace evidente que atin cuando las 

autoridades jurisdiccionales plantean metas demasiado elevadas en cuestién 

de Planificacién Familiar y exigen un nGmero de usuarias nuevas y activas 

por comunidad, esta presente el consentimiento informado que se realiza al - 

explicaries cada método y aclararles dudas, pero de acuerdo a los preceptos 

éticos no se puede obligar a la gente a usar un método para planificar. Por 

tanto, no hay congruencia de esas metas con la realidad !o que limita una 

relacién dptima con la poblacién que puede ser la base de una mejor 

aceptacién de las practicas de prevencién de las EDAS que tendria 

tepercusién en el crecimiento y desarrollo de los nifios y un cambio cultural 

respecto a la salud. 

Lo anterior facilitaria que la mayoria de las madres con hijos menores de 

5 afios aceptaran poner en practica hervir o clorar el agua, construir letrinas 

para abatir la costumbre de defecar a ras del suelo y la integracién de los 

padres para concientizarlos acerca del valor de la salud propia y de la familia 

y realicen practicas de autocuidado evitando asi enfermedades como las 

EDAS, ademas de colaborar en la educacién escolar de sus hijos. 
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4.5 PROPUESTAS 

La relacién interpersonal y las formas de comunicacién son los elementos 

esenciales en la educacién para fa salud de las madres con nifios menores 

de 5 afios, de modo tal que se sientan consideradas como personas, con un 

saber personal, que debe ser escuchado por las enfermeras para tener un 

seferente de la cultura y el nivel educacional que permita adaptar los 

aprendizajes al nivel de comprensi6n de sus necesidades y los recursos con 

los que cuentan. 

La demostracidn de !os distintos procedimientos para potabilizar el agua, 

la eliminacién de excretas, el control de basura, el saneamiento del medio, 

asi como la higiene con ios animales domésticos con los que comparten el 

entorno, en su propia casa, puede ser una estrategia de accién conjunta 

para que las madres cambien los habitos respecto a la salud. 

Tomando en cuenta lo anterior se implementé educacién para la salud a 

través de: 

- Platicas de educacién para la salud sobre habitos higiénico-dietéticos, 

durando cada platica el tiempo necesario para lograr la comprensidn total de 

los temas. 
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~ Evaluando la puesta en practica de hervir o clorar el agua explicando a 

ia gente los procedimientos para evitar el cambio de sabor del agua hervida, 

ademas de todas fas acciones relacionadas con el saneamiento ambiental 

como, faenas de limpieza periddicas en toda la comunidad. 

COMO PROPUESTAS A FUTURO: 

- Proponer a la comunidad ei que adquieran tambos para la basura y 

colocarlos junto a las tiendas, turnandose cada dia para quemarla y las 

cenizas esparcirlas sobre las excretas. 

- Construir cercas en lugares especificos de la casa para aislar a jos 

animales (cerdos, gallinas, etc.) y mantenerlos limpios para evitar las 

plagas. 

- Orientar el reuso del agua con cloro, utilizada en el lavado de ropa para 

que sea regada en el patio, con esto limitar la contaminacién por vectores. 
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6. ANEXOS 

6.1 CUESTIONARIO 

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente las preguntas y elija la respuesta 

que mas se acerque a su realidad. 

4. ECual es su edad? 

2. 4 Cuantos hijos tiene? 

3. gHasta qué afio escolar estudi6? 

4 Cree que sus habitos y costumbres afecten la salud de su familia? 

a) Si 

b) No 

5. 2 Cuenta con agua intradomiciliaria? 

6. gEn dénde realiza sus necesidades fisiolgicas? 

7. uHierve o clora el agua? 

a) Si 

b) No 
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8. .De acuerdo a las platicas que le han dado sobre hervir o clorar el agua, 

si atin no lo realiza en su casa es por? 

a) Falta de recursos (lefia y cloro) 

b) Falta de tiempo 

c) Desidia. 

9. ~Cree que la forma de decirles que hiervan o cloren el agua, influye para 

que lo haga? 

a) Si 

b) No 

10. De fos siguientes puntos ¢cual cree que sea la causa de que los nifios se 

enfermen de diarrea? 

a) Tomar agua sin hervirla o clorarla 

b) Preparar y comer Jos alimentos sin antes lavarse las manos 

c) Fecalismo a ras de suelo 

d) Otra 
  

11. Usted cree que tenga relacion la aparicidn de diarreas con alguna 

temporada del aho? 

a) Si 

b) No



12. 4A sus hijos les ha dado diarrea? 

a) Si 

b) No 

43. .Cual de sus hijos ha presentado mas veces diarrea? Poner la edad del 

nifio y qué numero de hijo es? 

  

  

44. LQué ha hecho para evitar que se vuelvan a enfermar? 

  

  

415. De las siguientes respuestas zcual es la consecuencia de la diarrea? 

Puede elegir mas de una respuesta. 

a) Cansancio 

b) Deshidratacion 

c) Desnutricién 

d) Pocos avances en ia escuela 

46. zA qué institucién acude cuando alguien de su familia enferma? 

  

17. .Cada cuando le dan platicas? (especificar en dias) 

  

65



18. 4Un doctor le ha dado aiguna de éstas? 

a) Si 

b) No 

éQuién? 
  

19. Por parte de quien ha recibido la mayoria de las platicas: 

a) Médico 

b) Enfermera 

c) Promotor o auxiliar de salud. 

20. ¢, Cuando le dan platicas, usted piensa: 

a) Que no es interesante 

b) Que ya lo sabe y es aburrido volver a escucharlo 

c) Le interesa y quisiera saber mas del tema. 

21. 4 Comprende en su totalidad los temas que se le exponen? 

a) Si 

b) No 

Porqué 
 



6.2 CUADROS 

  

  

  

  

  

  

  

          
  

CUADRO # 1 

Edad 

EDAD Fo % 
17 - 25 afios 70 35% 
26 — 30 afios 72 36% 
31-35 aiios 35 17.5% 
36 - 40 afios 15 75% 
41 — 45 afios 3 15% 
46 - 50 afios 5 2.5 % 

TOTAL 200 100 % 

GRAFICA # 1 

  

804 
  

  

  

  

  

            
17-25 26 - 30 34-35 36 - 40 41-45 46 - 50 

FUENTE: Cuestionarios aplicados a madres de nifios menores de 5 que viven 

en las localidades pertenecientes a las UMTASR “Coro Grande y “Umécuaro”. 
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CUADRO # 2 

  

  

  

  

  

Nimero de hijos 

Numero de hijos Fo % 
1-3 83 41.5% 
4-6 97 48.5 % 
7-9 15 75% 
10-14 5 2.5 % 
TOTAL 200 100 % 
          
  

100: 

90 

80 

70 

60 

50 

40. 

30 

20 

10 

ta3 

GRAFICA # 2 

4a6 

FUENTE: Misma que cuadro # 1 

7a9 

  

10a 14 
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CUADRO # 3 

  

  

  

  

  

  

          
  

Grado de escolaridad 

Grado de escolar. Fo % 
Analfabeta 5 25% 

49.-3°. 76 38 % 
4°. - 5°. 69 34.5 % 

Prim. terminada 40 20% 

Sec. incomp. 10 5% 
TOTAL 200 100 % 

GRAFICA # 3 

  

  

  

  

  

  

               
    

Ee pe aunrgane: (cea Pa 

Analfabeta 10. - 30. 40.-50. Prim term. Sec incom. 

FUENTE: Misma que cuadro # 1 
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CUADRO # 4 

é Cree que sus habitos y costumbres afecten ia salud de su familia? 

  

  

  

            

Fo % 

Si 134 67% 
No 66 33% 

TOTAL 200 100 % 

GRAFICA # 4 

  

    

  

FUENTE: Misma que cuadro # 1



CUADRO # 5 

~Cuenta con agua intradomiciliaria? 

  

  

  

            

Fo % 
Si 168 84% 
No 32 16 % 

TOTAL 200 100 % 

GRAFICA #5 

  

    

  

FUENTE: Misma que cuadro # 1 

 



CUADRO # 6 

&En dénde realiza sus necesidades fisiolégicas? 

  

  

  

  

            

Fo % 

Ras de suelo 117 58.5 % 
Letrina 74 37% 

Excusado 9 45% 
TOTAL 200 100 % 

GRAFICA # 6 

  

  

  

  

  

Ras de suelo Letrina Excusado 

FUENTE: Misma que cuadro # 1 
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CUADRO # 7 

ZHierve o clora el agua? 

  

  

  

          
  

480 

160. 

140 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

FUENTE: Misma que cuadro # 1 

Fo % 
Si 22 11% 

No 178 89 % 
TOTAL 200 100 % 

GRAFICA # 7 
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CUADRO # 8 

¢De acuerdo a las platicas que le han dado sobre hervir 9 clorar el agua, si atin 
no lo realiza en su casa es por? 

  

  

  

  

          
  

Fo % 

Falta de recursos 13 6.5 % 

Falta de tiempo 5 2.5% 
Desidia 182 91% 
TOTAL 200 100 % 

GRAFICA # 8 

200 

180 

160 

140 

120 

100 

80 

60 

40 

20     
Falta de recursos Falta de tiempo Desidia 

FUENTE: Misma que cuadro # 1 
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CUADRO # 9 

éCree que la forma de decirle que hiervan o cloren el agua, influye para que lo 

  

  

  

          
  

haga? 

Fo % 

Si 170 85 % 
No 30 15% 

TOTAL 200 100 % 

GRAFICA # 9 

180 

160 

140 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

  

FUENTE: Misma que cuadro # 1 
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CUADRO # 10 

De los siguientes puntos cual cree que sea la causa de que los nifios se 
enfermen de diarrea? 

  

  

  

  

  

          
  

Fo % 

Tomar agua sin hervir o clorar 72 36% 

Prepara y comer los alimentos sin 67 33.5 % 
lavarse las manos 

Fecalismo a ras de suelo 26 13% 
Otra 35 17.5% 

TOTAL 200 100 % 

GRAFICA # 10 

  

  

  

  

  

  

  

      

  

  
Tomar agua sin Poca higiene Fecatismo Otra 

hervir 

FUENTE : Misma que cuadro # 1



CUADRO # 11 

~Usted cree que tenga relacién la aparici6n de diarreas con alguna temporada 

  

  

  

          
  

del afio? 

Fo % 

Si 173 86.5 % 
No 27 13.5 % 

TOTAL 200 100 % 

GRAFICA # 11 

180 
160 
140 
420 
4100 
80 
60 
40 
20 

  

FUENTE : Misma que cuadro # 1 
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CUADRO # 12 

éA sus hijos les ha dado diarrea? 

  

  

  

          
  

Fo % 
Si 149 74.5 % 

No 51 25.5 % 

TOTAL 200 100 % 

GRAFICA # 12 

  

  
FUENTE: Misma que cuadro # 1 
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CUADRO # 13 

éCua! de sus hijos ha presentado mas veces diarrea? Con la edad del nifio y 
qué numero de hijo es. 

  

  

  

  

  

  

                
  

-1afio 1 afio 2 afios 3 afios 4 afios 

41°. 6 4 7 6 16 
2°. 8 5 5 3 3 
3°. 1 5 6 i 10 
4. 3 3 16 10 8 
5°. 1 3 15 10 22 

6°. + 0 3 3 3 4 
Fo % Fo % Fo % Fo % % 
  [19 19.5 123] 11.5] 52 ees SST es St] 

GRAFICA # 13 

  
  

  

        
<1 afio 1 afio 2 afios 3 afios 4 afios 

  

[miter Hijo 20. M30. O40. 50. Deo. | 

FUENTE : Misma que cuadro # 1 
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CUADRO # 14 

~é Qué ha hecho para evitar que se vuelvan a enfermar? 

  

    
  

            
  

Fo % 
Automedicaci6n 52 16.6 % 

Mejorar higiene personal 103 32.8 % 

Mejorar higiene en alimentos 159 50.6 % 

TOTAL 314 100 % 

GRAFICA # 14 

  

  

  

  

  

  

  

  

  Automedic. Higiene pers. 

FUENTE: Misma que cuadro # 1 

Higiene alim. 
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CUADRO # 15 

éCual es la consecuencia de la diarrea? 

  
  
  
  
            
  

Fo % 
Cansancio 21 82% 

Deshidratacién 118 46.2 % 
Desnutricién 107 UA7% 

Pocos avances escolares 10 3.9 % 

TOTAL 256 100 % 

GRAFICA # 15 

  

  

  

  

  

    

  

  
Desnut. Pocos avances 

FUENTE: Misma que cuadro # 1 

31 

 



CUADRO # 16 

éA qué Institucién acude cuando alguien de la familia se enferma? 

  

  

  

  

            

Fo % 

Automedicacién 48 245 

Médico particular 62 31% 
Salubridad 90 45 % 
TOTAL 200 100 % 

GRAFICA # 16 

  

  

  

  

    

  

Automedic M. Partic. Salubridad 

FUENTE : Misma que cuadro # 1



CUADRO # 17 

Cada cuando le dan platicas? 

  

  

  

  

  

          
  

Fo % 

Cada 15 dias 20 10 % 
Cada mes 169 84.5 % 

Cada 2 meses 4 2% 
Nunca 7 3.5 % 
total 200 100 % 

GRAFICA # 17 

  

  

  

  

  

         
  

   
  
Cada 15 dias 

FUENTE: Misma que cuadro # 1 

83



CUADRO # 18 

iUn doctor le ha dado alguna de éstas? 

  

  

  

          
  

Fo % 
Si 132 66 % 
No 68 34% 

TOTAL 200 100 % 

GRAFICA # 18 

  

  

FUENTE: Misma que cuadro # 1 
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CUADRO # 19 

éPor parte de quién ha recibido la mayoria de las platicas? 

  

  

  

  

          
  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

Fo % 
Médico 90 45% 
Enfermera 95 47.5% 

Promotor o auxilia de salud 15 75% 
TOTAL 200 100 % 

GRAFICA # 19 

1004 

90+ 

80+ 

70+ 

60+ 

504 

404 

304 

20+ 

10- 

04   

  

Médico Enfermera Promotor 

FUENTE: Misma que cuadro # 1 

 



CUADRO # 20 

Cuando le dan platicas, usted piensa: 

  

  

  

  

          
  

Fo % 

Que no es interesante 5 25% 

Que ya lo sabe y es aburrido 6 3% 
volver a escucharlo 

Le interesa y quisiera saber 189 94.5 % 

mas del tema 
TOTAL 200 100 % 

GRAFICA #20 

  

200- 
  

180+ 
  

160- 
  

140- 
  

120- 
  

100- 
  

  

  

      
No es interesante Ya lo sabe 

FUENTE: Misma que cuadro # 1 

  

  
Si le interesa 
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CUADRO # 21 

éComprende en su totalidad los temas que le exponen? 

A 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

Fo % 
Si 153 76.5% 
No 47 23.5 % 

TOTAL 200 100 % 

Ai ePorqué? 
CAUSAS Fo % 

Distraccién 20 42.5 % 
Uso de palabras 15 31.9% 

médicas 
Pena al preguntar 7 14.8% 

No explican bien 5 10.6 % 
TOTAL 200 100 %   
  

GRAFICA # 21 
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Distraccion Palabras 

médicas 

FUENTE: Misma que cuadro # 1 

Pena al 

preguntar 

No explica 

bien 
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