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Resumen

Objetivo. Identificar las creencias y conocimientos de un
grupo de médicos rurales sobre el manejo de alimentacion
en los casos de diarrea aguda de los menores de cinco afios
y compararlos con la recomendacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Material y métodos. Se realiz6
un estudio de antropologia cognitiva con los 10 médicos que
brindan atencion a la poblacion infantil en el Hospital Rural
del IMSS-Solidaridad de San Juanito, Bocoyna, Chihuahua,
México, de julio a diciembre de 1998. Se triangul6 la
informacién obtenida por las técnicas de grupos focales,
vifietas, listado libre, sorteo de montones y cuestionario
semiestructurado. Resultados. Los médicos reconocieron
el impacto negativo de la diarrea sobre el estado nutricio del
nifio, pero no todos evaluaron su estado de nutricion. Como
tratamientos predominaron los antimicrobianos, el manejo
con liquidos y las recomendaciones sobre alimentacion. De
éstas, las més consistentes fueron la lactancia materna, la
alimentacion tardia y la dieta “escalonada”. Conclusiones.
La informacién obtenida contrasta con la recomendacion de
la OMS, en especial con la de alimentacion sostenida. El texto
completo en inglés de este articulo esta disponible en: http:/
fwww.insp.mx/salud/index.html
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Abstract

Objective.To identify the beliefs and knowledge of a group
of rural physicians on the dietary management of children
under five years of age, with acute diarrhea. Physicians’ die-
tary management was compared with that recommended
by the World Health Organization. Material and Methods.
A cognitive anthropology study was carried out from July
to December 1998, on ten physicians that care for the in-
fant population ascribed to Hospital Rural IMSS-Solidaridad
of San Juanito Bocoyna, Chihuahua, Mexico. Data were col-
lected through focus groups, case vignettes, free listing, pile
sorting,and a semi-structured questionnaire,and then cross-
referred. Results. The physicians recognized the negative
impact of diarrhea on the nutritional state of the child, but
not all of them evaluated this state. Prevailing interventions
were antibiotic therapy, fluid management, and feeding re-
commendations.Among the latter, the most consistent were
breastfeeding, delayed feeding,and gradual feeding. Conclu-
sions. The obtained information is in conflict with WHO's
recommendations, specially with that of sustained feeding.
The English version of this paper is available at: http:/
www.insp.mx/salud/index.html

Key words: feed; child; acute diarrhea; medical care; clinical
competence; Mexico

Este proyecto fue financiado por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia Regional (1998) y por el Fondo para el Financiamiento de la Investigacion del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

(1)  Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Chihuahua, Chihuahua, México.

(2) Centro Médico Nacional, Siglo XXI, IMSS, México, D.F, México.
(3) Division de Salud Infantil, IMSS, México, D.F, México.

Fecha de recibido: 1 de junio de 2001 Fecha de aprobado: 15 de enero de 2002
Solicitud de sobretiros: Martha Corral-Terrazas. Avenida Vallarta 5315, colonia Benito Juarez, 31170 Chihuahua, Chihuahua, México.
Correo electrénico: elema@prodigy.net.mx

salud publica de méxico / vol.44, no.4, julio-agosto de 2002

303



ARTICULO ORIGINAL

Corral-Terrazas My col.

a diarrea y la desnutricion son problemas priori-

tarios de salud publica, que afectan principalmente
a los nifios menores de cinco afios de los paises en de-
sarrollo. La diarrea causa mundialmente 4.6 millones
de muertes infantiles anuales, de las cuales 70% ocu-
rren por deshidratacion, complicacion mas frecuente
y grave de la enfermedad.! Ademas, los sobrevivien-
tes ven afectado su crecimiento y desarrollo. Se ha
mostrado que los episodios repetidos de diarrea lle-
gan a causar un retardo hasta de 25% en el crecimiento
en talla de los nifios.>* Se considera que 184 millones
de nifios menores de cinco afios en el mundo presen-
tan déficit severo de peso como resultado de la in-
teraccion entre la desnutricién y las enfermedades
infecciosas gastrointestinales y respiratorias.? Se esti-
ma que 90% de la desnutricion es causada por déficit
tanto en cantidad como en calidad de alimentos, lo
que esta determinado por factores socioecondmicos y
culturales; las restantes causas se atribuyen a enferme-
dades de tipo infeccioso.® La mortalidad por desnu-
tricion se incrementa exponencialmente al disminuir
el peso para la edad.”

En el hogar, el manejo nutricio del nifio enfermo
esta determinado por las ideas, las creencias y las
practicas de las madres, influenciadas en forma impor-
tante por las indicaciones médicas.® En la conducta
prescriptiva del médico influyen tanto sus conocimien-
tos como sus creencias, entendiendo por creencias to-
dos aquellos elementos del dominio cultural que el
individuo utiliza sin comprobar. Estos elementos cog-
nitivos influyen directamente en la conducta diaria de
las personas, sin ser sometidas a comprobacion em-
pirica, aun en sus formas mas simples.®

Entre los médicos existe controversia sobre las re-
comendaciones respecto a la alimentacién del nifio
enfermo con diarrea aguda.’® La postura tradicional
se basa en el argumento de “dejar al intestino en repo-
s0”, suspendiendo los alimentos solidos y lacteos por
un periodo variable, durante el cual se inicia la reposi-
cion de liquidos y electrolitos, seguido de la reintroduc-
cién gradual de los alimentos a la dieta del nifio 2101
Esta recomendacién asume que la pérdida de nutrien-
tes causa mala absorcion de carbohidratos y grasas,
acompafnandose de gran pérdida de liquidos en las
evacuaciones, acidosis, dafio en la mucosa intestinal
por incremento de la osmolaridad intraluminal, y pro-
liferacion bacteriana intestinal.*>'* No obstante, dife-
rentes investigadores han cuestionado esta postura,
considerando que pasa por alto el hecho de que lamala
absorcidn no se presenta en toda la superficie intesti-
nal. Aun en casos graves, existen zonas de mucosa in-
tacta, que conservan la funcién de absorcion. Estas
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zonas de intestino sano permiten que la alimentacién
sostenida, o la reintroduccion temprana de la alimen-
tacion habitual una vez que la deshidratacion se ha
corregido, logre prevenir la desnutricion proteinico-
energétical® e induce la reparacién temprana de la
mucosa intestinal.*® En relacion con la deficiencia tran-
sitoria de disacaridasas, que limitan la absorcion de
lactosa, diversos estudios han mostrado que cantida-
des pequefias de leche, aun sin diluir, no producen
aumento de la diarrea ocasionada por la intolerancia a
la lactosa, pero si mejoran la condicién nutricia. Por
esta razén es posible mantener la lactancia materna con
todas sus ventajas nutricionales e inmunoldgicas.*6:17

Los estudios que han comparado el manejo de la
alimentacion sostenida y la alimentacion tardia en la
enfermedad diarreica, han mostrado que la sostenida
logra ganancia de peso, mayor absorcion de nutrientes,
y disminucion en la frecuencia y duracion de las eva-
cuaciones diarreicas.'®?

Con base en estas evidencias, el Programa Global
parael Control de las Enfermedades Diarreicas, propuesto
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), reco-
mienda para el manejo en el hogar: a) ofrecer liquidos en
mayor cantidad de la usual; b) continuar la alimentacion
habitual durante el episodio diarreico, ofreciéndola con
mayor frecuencia; ¢) aumentar las cantidades de alimen-
tos en la etapa de convalecencia, y d) orientar a los pa-
dres para acudir al médico cuando aparezcan signos de
alarma de la enfermedad. EI manejo en los servicios
de salud comprende a) la evaluacion clinica del nifio
para orientar la terapia de hidratacion (oral o intraveno-
sa); b) la prescripcion correcta de antibi6ticos, y ¢) el ma-
nejo dietético con alimentacion sostenida, basada en la
dieta habitual.? A partir de 1984, se estableci6 en México
el Programa Nacional de Control de las Enfermedades
Diarreicas, que apoya sus acciones en las recomendacio-
nes anteriores.”? En las encuestas nacionales de manejo
efectivo de las diarreas, se encontr6 que 55% de los mé-
dicos recomendaba continuar la alimentacién (leche ma-
ternay alimentos sélidos), y alrededor de 44% prescribia
la suspension de algun tipo de alimento, incluyendo la
leche materna.?® %

En Meéxico fallecen anualmente mas de 4 000
nifios por diarrea, lo que representa casi una décima
parte de todas las causas de muerte en los menores de
cinco afos. En 1996 la tasa de mortalidad por diarrea
en este grupo de edad fue de 38.4 x 100 000. En 1995 la
enfermedad diarreica genero6 20.8% de la demanda de
consulta externa en los servicios de salud y 10% de las
hospitalizaciones pediatricas.?> De acuerdo con la pri-
mera Encuesta Nacional de Nutricidn, realizada en
1988, la prevalencia global de desnutricién en México
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fue de 30.6% segun la clasificacion de Waterlow.? Es-
tas prevalencias se incrementan a 36 y 48% en las po-
blaciones rurales e indigenas, respectivamente.?

El incremento en el riesgo de morir, y los efectos
adversos sobre el crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de cinco afios provocado por la sinergia entre
diarrea y desnutricion, adquiere mayor relevancia en
las zonas marginales, habitadas por poblacion rural e
indigena. En la regién serrana del estado de Chihua-
hua habitan los tarahumaras, que es el grupo indigena
mas numeroso del norte de México y la etnia mas de-
privada del pais. En 1990 se registrdé una tasa de mor-
talidad infantil ajustada de 95 x 1 000 tarahumaras
nacidos vivos, cifra que duplico el promedio nacional
indigena vy triplicé el promedio para todo el pais.?
Aungue no se cuenta con estadisticas que estimen la
prevalencia de desnutricién en este grupo, un estudio
reciente en la region serrana estimo una prevalencia
de 57% de desnutricion cronica entre los nifios meno-
res de cinco afios.?® La tasa de mortalidad infantil por
enfermedad diarreica en 1998 fue de 23.45 x 100 000
habitantes en el estado de Chihuahua.*

En el municipio de Bocoyna, donde se efectud el
presente estudio, la diarrea y la desnutricién se en-
cuentran dentro de las cinco principales causas de
morbilidad y mortalidad infantil. En esta zona no se
cuenta con informacion sobre el manejo dietético de
los casos de diarrea en los menores de cinco afios.

El objetivo del presente trabajo fue identificar los
conocimientos y creencias de los médicos que atien-
den a la poblacion infantil en el primer nivel de aten-
cion sobre el manejo del nifio menor de cinco afios
con diarrea aguda en la zona de influencia del IMSS-
Solidaridad, en el municipio de Bocoyna.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de antropologia cognitiva, en una
region del municipio de Bocoyna, Chihuahua, Méxi-
co, localizado a 10 km de la divisidn continental de la
Sierra Madre Occidental, y a una distancia de 215 km
al noroeste de la capital del estado. La region se asien-
taen un valle rodeado de cerros con vegetacion predo-
minante de coniferas, de clima frio la mayor parte del
afoy lluvias en el verano. La poblacion estd compues-
ta por mestizos e indigenas tarahumaras (18 325 habi-
tantes en total; 1 565 familias, 33 de las cuales son
indigenas). La ocupacion principal es la explotacion y
comercializacion de recursos forestales, asi como la
siembra de temporal de maiz, frijol, papa, avena, ejote
y calabaza. Estos productos son utilizados para el
autoconsumo y son la base de la dieta familiar. Las
viviendas estan construidas con madera y piedra;
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usualmente tienen piso de tierra y cuentan con dos a
cuatro cuartos. El 86% de las familias cuenta con ser-
vicio de energia eléctrica; s6lo 29.8% tienen drenaje pU-
blico. La eliminacidn de excretas en su mayoria se hace
en letrinas. La basura se quema, y el abastecimiento
de agua es irregular y deficiente la mayor parte del
afo. El agua entubada no es apta para el consumo hu-
mano. Estos elementos propician la presencia frecuente
de enfermedades gastrointestinales, sobre todo entre
la poblacion infantil 3

Entre las opciones de atencion médica en la
zona, una de las principales es la clinica-hospital del
IMSS-Solidaridad. Esta clinica brinda atencion a 76%
de la poblacion usuaria de los servicios de salud del
municipio y 59% del personal médico de la region la-
bora para esta institucion.®! Tiene acciones prioritarias
de atencion médica en la poblaciéon de San Juanito y
en cinco comunidades mas, identificadas como Loca-
lidades de Accion Intensiva. De acuerdo con la politi-
cainstitucional, las personas reciben atencién gratuita,
a cambio de participar activamente en servicios para
el mejoramiento de sus comunidades.

El trabajo de campo fue de julio a diciembre de
1998.

Los médicos que brindan atencién a la poblacion
infantil del Hospital Rural de IMSS-Solidaridad en
San Juanito, Chihuahua, siete mujeres y tres hombres,
con edad de 24 a 32 afios, experiencia laboral en el IMSS
de seis meses a tres afios y con formacion académica
en diferentes centros universitarios del pais, cons-
tituyeron la poblacion de estudio.

La estrategia de recoleccion de datos incluy6 téc-
nicas cuali-cuantitativas para conocer, ampliar, pro-
fundizar y precisar informacion sobre el objeto de
estudio. Las diferentes técnicas abordan el tema desde
varios puntos de vista, para lograr una comprension
mas completa del problema. Esta estrategia se conoce
como “triangulacidon” y permite evaluar la consis-
tencia de la informacién de los sujetos en estudio.®
Las técnicas de grupos focales y vifietas se aplicaron
para tener un primer acercamiento al manejo general
de los casos de diarrea aguda en nifios. A partir de esta
informacién, buscamos ahondar sobre las recomen-
daciones de manejo dietético en estos casos, mediante
listados libres, sorteo de montones y un cuestionario
semiestructurado. Las técnicas y los objetivos que se
perseguian con cada una se describen a continuacion.

Grupos focales. Esta técnica se utilizé para explorar los
conceptos y creencias generales que el grupo en estu-
dio poseia sobre la diarrea aguda en los nifios meno-
res de cinco afios, asi como para ampliary profundizar
el manejo de la alimentacion y el sustento tedrico nu-

305



ARTICULO ORIGINAL

Corral-Terrazas My col.

tricio. Se constituyeron dos grupos focales, el primero
con cinco médicos y el segundo con otros ocho. En este
Gltimo participaron ademas de los médicos del hospi-
tal rural, otros tres médicos generales asignados a las
unidades rurales del IMSS-Solidaridad del municipio.
La dinamica de los grupos focales consistid en la dis-
cusion guiada del tema, bajo la conduccién de un mo-
derador. Las sesiones fueron registradas por un
secretario de actas, quien se auxilié de audio y vi-
deograbacion.®3
Vifietas. Consiste en plantear escenarios sobre el
tema en estudio, lo mas apegados a la vida real. Se
busca que la persona entrevistada pueda dar una res-
puesta sobre lo que haria ante las situaciones plantea-
das.®*%® Como las vifietas iban dirigidas a los médicos,
se utilizaron términos técnicos que semejan casos cli-
nicos en su redaccion; sin embargo, el planteamiento
no corresponde a una discusion de casos clinicos como
se acostumbra en un escenario hospitalario. Para ex-
plorar el concepto y la conducta prescriptiva de los par-
ticipantes sobre la identificacion de la enfermedad
diarreica aguda, del estado de hidratacion y de nutri-
cion del nifio, asi como del plan de tratamiento, se ela-
boraron cuatro vifietas que incluyeron nifios con
edades diferentes (dos nifios menores de dos afios y
dos mayores de esta edad), diferente tiempo de evo-
lucién de la diarrea (tres, cuatro, cinco y siete dias) y la
presencia de complicaciones asociadas: deshidrata-
cion en una de las vifietas, de acuerdo con el manual
de evaluacion del estado de hidratacion recomendado
por la OMS,? y desnutricion en dos vifietas; una de
ler. grado y una de 2° grado con base en la clasifica-
cion del doctor Federico Gomez.3® Como material de
apoyo se pusieron a disposicion de los participantes
las tablas de crecimiento. Cada vifieta se present6 a
cada médico (n=10) y se le solicit6 diera su opinién
sobre el diagnostico y tratamiento integral que reco-
mendaria.

Las datos especificos de las vifietas empleadas se
describen a continuacion:

1¢ Vifieta. Nifia de tres meses. Diarrea de tres dias de
evolucion, sin deshidratacidon ni desnutricion (déficit
de 250 gramos, 95% del peso para su edad).

2% Vifieta. Nifio de ocho meses. Diarrea de siete dias
de evolucion, sin deshidratacion ni desnutricién (dé-
ficit de 700 gramos, 91% del peso para su edad).

3¥ Vifieta. Nifio de cuatro afios. Diarrea de cinco dias
de evolucion, sin deshidratacién, con desnutricion
grado | (déficit de 2 kg, 87.5% del peso para su edad).
42 Vifieta. Nifia de dos afios. Diarrea de cuatro dias de
evolucion, con deshidrataciéon moderada y desnutri-
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cion grado Il (déficit de 3 kg, 75% del peso para su
edad).

Listados libres. La técnica se utiliz6 para identificar el
dominio cultural de los alimentos que mas frecuente-
mente recomiendan los participantes para el manejo
del nifio con diarrea aguda. Se entiende por dominio
cultural al conjunto organizado e interrelacionado de
palabras, oraciones o conceptos que explican y defi-
nen un tema de interés.®” En forma individual, se pidié
que cada participante hiciera un listado tan amplio
como fuera posible sobre los alimentos que recomen-
daba con mas frecuencia para un nifio menor de cinco
afos con diarrea aguda, y que mencionara la razon de
la recomendacion.’"38

Sorteo de montones. A partir de los términos identifica-
dos en los listados libres, se eligieron aquellos que fue-
ron mencionados por al menos dos entrevistados
diferentes. Cada uno de estos términos se anot6 en una
tarjeta, y se pidié a cada participante que organizara
montones con las tarjetas, agrupando en cada montén
los términos que considerara que debieran ir juntos
por compartir alguna caracteristica comudn. Una vez
concluido el sorteo, se le pidi6 que explicara la razén
por la que habia realizado asi el agrupamiento.®’-®
Cuestionario semiestructurado. Finalmente, se aplico a los
10 participantes un cuestionario con dos preguntas
abiertas, para explorar los conocimientos sobre el
manejo nutricio de la diarrea. En la primera pre-
gunta se pidio a los entrevistados que, a partir de las
cinco recomendaciones mas frecuentes identificadas
en las técnicas previas, dieran las razones desde el
punto de vista nutricio que apoyan cada recomen-
dacion. En la segunda, se pidié que especificaran
la composicién nutricia de cada uno de los 10 ali-
mentos que con mas frecuencia recomendaron en los
casos de diarrea aguda, segun las técnicas anteriores.
Ademas, se dejo abierta la posibilidad en las dos pre-
guntas para que mencionaran otras recomendaciones
y otros alimentos.

Se analizaron los registros obtenidos de los gru-
pos focales, sistematizando la informacién en matri-
ces de vaciado, a partir de las cuales se elaboro el
resumen tematico.® El analisis de la técnica de vifietas
consistio en la descripcion de las proporciones de las
respuestas de cada una de las vifietas. El estudio de
los listados libres incluy6 el analisis de frecuencias,
indice de Smith (que combina la frecuencia y el orden
de mencion de los elementos listados) y el andlisis de
consenso (consenso intragrupo y amplitud de la co-
rrelacion entre los elementos listados) que explora
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la relacion y la variabilidad de los elementos listados,
por informante. Para el sorteo de montones se realiz6
el analisis de consenso de los elementos agrupados, y
de proximidades. El analisis de proximidades organi-
za los datos, agrupados en matrices de co-ocurrencia;
estas matrices se establecen mediante la interseccion
del nimero de veces que dos elementos aparecen jun-
tos en un mismo grupo como una medida de proximi-
dad entre éstos. El analisis se representa graficamente
mediante conglomerados o escala multidimensio-
nal "% Utilizamos el grafico de conglomerados para
explorar la forma de agrupar los elementos, y el grafi-
co de escala multidimensional para mostrar cercanias
entre los alimentos, ademas de las posibles dimensio-
nes cognitivas. Los cuestionarios semiestructurados
se analizaron mediante descripcidn de frecuencias. Se
utilizo el paquete Anthropac 4.0 para el analisis de lis-
tados libres y sorteo de montones.*

Resultados

En los grupos focales participaron 12 médicos gene-
rales y un médico residente de pediatria; seis hom-
bres y siete mujeres, con edades entre 24 y 32.

Los dos grupos focales mostraron conceptos y ac-
titudes muy similares en la discusién del tema de in-
terés, por lo que los resultados se muestran en conjunto.
Respecto de la identificacion de la enfermedad, ésta se
baso en el aumento de la frecuencia y la disminucién
de la consistencia de las evacuaciones, sin identificar
adecuadamente el tiempo de evolucién menor a dos
semanas que define el concepto de diarrea aguda. En-
tre los conceptos que surgieron en las sesiones cabe
destacar los siguientes ejemplos: “Se considera diarrea
aguda porque es de origen rapido, mas de tres eva-
cuaciones al dia durante tres a cuatro dias y cronica de
menos evacuaciones y mas tiempo”; “diarrea aguda
es de cinco a siete dias, més alla tiene complicaciones
0 se considera cronica”. En su mayoria, los partici-
pantes identificaron una etiologia infecciosa de la dia-
rrea aguda, aunque una minoria mencion6 ademas
otras causas relacionadas con deficiencias enzimé-
ticas o inmunoldgicas. La mayoria clasificé a la en-
fermedad con base en la etiologia, predominando la
de tipo infeccioso. Sélo un participante la clasificd
también de acuerdo con el tiempo de evolucion. Los
conceptos sobre la fisiopatologia de la diarrea refleja-
ron, en su mayoria, conceptualizaciones elaboradas
pero con desconocimiento de los mecanismos invo-
lucrados, por ejemplo: “En las microvellosidades del
intestino se provoca un bloqueo por las toxinas a nivel
de la adenilciclasa y se bloquea el AMP ciclico, oca-
sionando extravasacion del liquido al intersticio; el
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edema ocasiona deshidratacion, por lo que no hay reab-
sorcion de liquido sino fuga hacia la luz intestinal y
alteracion de la bomba de sodio y potasio en la célu-
la”. Se rescatd sdlo un concepto aceptable: “La pe-
ristalsis aumenta y condiciona disminucion en la
absorcién y pérdida de liquidos”.

Existié acuerdo general en relacion con el impacto
negativo de la diarrea en la salud del nifio, al mencio-
nar que la diarrea afecta el estado nutricio, el cre-
cimiento y el desarrollo, ademas de comprometer su
hidratacion y exponerlo a mayor riesgo de morir. Un
médico menciond ademas el impacto socioeconémico
intrafamiliar y los altos costos en los que se incurre en
los servicios de atencion médica, al no detectarse y tra-
tarse adecuadamente al nifio enfermo. En relacion con
el manejo de la alimentacion en los casos de diarrea
aguda, hubo consenso al referir que recomiendan a las
madres aumentar los liquidos y ofrecer suero oral, asi
como en indicar, suspender y modificar algunos ali-
mentos. Los alimentos que la mayoria de los médicos
recomendaron durante el episodio de diarrea aguda
fueron manzana, platano, arroz, guayaba, papa, cha-
yote y pollo, identificados como “alimentos as-
tringentes porque retienen liquidos y aumentan la
consistencia de las evacuaciones”. Los alimentos res-
tringidos por la mayoria fueron grasas, papaya, na-
ranja, harinas y azucar, porque los identificaron
como “citricos, laxantes o irritantes que exacerban el
cuadro enteral”. Los alimentos que recomendaron
modificar fueron el arroz y la manzana. El arroz, pre-
ferentemente como agua de arroz o cocido y la man-
zana cocida, para ofrecerla como “papilla”. Existié
acuerdo general en sostener la lactancia materna du-
rante la diarrea, aunque algunos participantes men-
cionaron que la suspenden en los casos de intolerancia
a disacaridos. También estuvieron de acuerdo en sus-
pender la leche de vaca y las férmulas lacteas por con-
siderar que “exacerban el cuadro diarreico”; la minoria
menciond que indicaban diluir la leche, o sustituirla
por férmula de soya, en los casos de intolerancia a di-
sacaridos. Al preguntarles acerca de la recomenda-
cion de la OMS sobre la alimentacion del nifio con
diarrea aguda, mencionaron de manera general que
consistia en “continuar con la alimentacién normal”,
sin mayor explicacion. La mayoria de los médicos re-
firieron desconocer la composicién nutricia de los
alimentos que recomendaban; s6lo una minoria men-
ciono que los alimentos que recomendaban “contenian
nutrientes como los carbohidratos y las proteinas,
ademas del agua”.

Las razones mencionadas por los médicos para
recomendar medidas especificas de dieta en los casos
de diarrea aguda, mostraron poca claridad y sustento
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desde el punto de vista nutricio. A excepcion de la
recomendacion “sostener la lactancia materna”, los
participantes estuvieron de acuerdo con esta indica-
cion “por las propiedades nutritivas e inmunologicas
de la leche materna”. La minoria de los participan-
tes menciond que la recomendacién de “continuar
con la comida normal” era para evitar desnutricién y
mencioné que “dar dieta astringente tiene como fin
aumentar la consistencia del bolo fecal para dismi-
nuir las evacuaciones diarreicas”. Existio acuerdo en
las prescripciones restrictivas, como en las sugeren-
cias de “retirar las grasas y los alimentos citricos o la-
xantes”, por considerar que “las grasas impiden la
absorcion de nutrientes” y “los citricos o laxantes
irritan la mucosa intestinal y exacerban el cuadro
diarreico”. Otras indicaciones fueron “ofrecer Vida
Suero Oral”, “lavado de manos” y “preparacion hi-
giénica de los alimentos”.

En el cuadro | se describen en detalle las propor-
ciones de las respuestas de los médicos en relacién con
el diagnéstico y tratamiento integral de la enfermedad,
ante la presentacion de las vifietas. Sélo dos de los par-
ticipantes hicieron un diagnéstico y un tratamiento
integral adecuado. Los médicos emitieron diagndstico
de “diarrea probablemente infecciosa” en 15 ocasiones
(37.5% de las respuestas), y en tres ocasiones diagnos-
ticaron “diarrea aguda” (7.5% de las respuestas). La
identificacion de deshidratacion y desnutricién se
establecié en 12 y 8 ocasiones (30 y 20% de las res-
puestas), respectivamente. En relacion con el plan de
tratamiento, el manejo de liquidos de acuerdo con lo
sugerido por la OMS, el plan A para los casos de dia-
rrea sin deshidratacion consiste en el uso de Vida
Suero Oral, a libre demanda. El plan B se utiliza en
los casos de diarrea con deshidratacion de leve a
moderada, indicdndose el uso de Vida Suero Oral a
una dosis de 100ml/kg, para administrarse en cuatro
horas, y el plan C, para los casos de diarrea con deshi-
dratacién severa, prescribe la administracion de li-
quidos por via endovenosa.?0?!

El plan A se indic6 acertadamente en 24 de 30
ocasiones (80% de las respuestas); el plan B en 4 de
10 ocasiones (40%) en las que deberia indicarse, y el
plan C en cinco ocasiones aungue en ningun caso se
requeria esta indicacién. Dos médicos omitieron el
manejo con liquidos en una de las vifietas. La indica-
cién sobre el manejo dietético se omitio en 10 ocasio-
nes (25% de las respuestas). La recomendacién de
“continuar con leche materna” se registro en 9 de 10
ocasiones esperadas. Las recomendaciones especificas
de “continuar con dieta normal” y “ofrecer dieta
astringente ademas de retirar alimentos” se registré
en 5y 11 ocasiones, respectivamente. La indicacién
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de “ayuno” se registro Unicamente en la cuarta vifieta,
en cinco ocasiones, en las cuales se indicé también hi-
dratacion endovenosa. La prescripcién de antimicro-
bianos se dio en 36 ocasiones (90% de las respuestas);
se destacaron el uso de antibiéticos y antiparasitarios;
incluso el manejo con doble esquema de antimicro-
bianos se dio en 20, 11 y 5 ocasiones, respectiva-
mente. Otros medicamentos prescritos con frecuencia
fueron los antipiréticos, indicados en 37.5% de las
Veces.

Mediante la técnica de listados libres se encontrd
que el dominio cultural sobre los alimentos que los
médicos recomendaron con mas frecuencia en los ca-
sos de diarrea aguda comprendio 23 elementos, den-
tro de los cuales incluyeron al Vida Suero Oral, que no
es propiamente un alimento (cuadro Il). Los elemen-
tos citados con mas frecuencia fueron la zanahoria, el
Vida Suero Oral, la manzana y las papas, los cuales
también fueron los principales por orden de mencién.
El consenso intragrupo fue de 0.280, con una ampli-
tud de correlacion de cada participante con el resto del
grupo de 0.20 a 0.71. Hubo dos motivos principales
para recomendar los alimentos: considerarlos “astrin-
gentes”, por “aumentar la consistencia de las evacua-
ciones”,y “por el aporte de liquidos”, “para mantener
la hidratacion del nifio».

El grado de consenso intragrupo mostrado por los
médicos al agrupar los alimentos mediante el sorteo
de montones fue de 0.62, con una amplitud de corre-
lacion de 0.32 a 0.62. En la figura de conglomerados
(figura 1) se aprecian los cuatro grupos que identifi-
caron. El primer grupo fue el compuesto por queso,
grasas y huevo. La raz6n mas frecuentemente mencio-
nada para esta agrupacion fue la de que eran alimen-
tos poco recomendables, “por su alto contenido de
grasas que irritan el intestino y exacerban el cuadro
diarreico”. El segundo grupo incluyé varios tipos de
leche. La leche fresca de vaca y las formulas lacteas
se agruparon juntas, pues los médicos indicaron que
las diluyen o suspenden “por condicionar desperfies
diarreicos” y “por existir intolerancia a la lactosa en la
diarrea”. Por otro lado, la leche materna y la férmula
de soya también se agruparon juntas, ya que éstas si
las recomiendan, la primera “por sus propiedades
nutritivas e inmunoldgicas” y la segunda, “por ser el
tratamiento recomendado en los casos de intoleran-
cia a la lactosa”. Un tercer grupo quedé integrado por
frutas y liquidos; diferenciaron al interior del grupo a
las frutas como la naranja, la papaya y el melén como
“alimentos que no recomiendan por ser laxantes” y a
la pera, la manzana y la guayaba como “alimentos
que recomiendan por ser astringentes al aumentar
la consistencia del bolo fecal”. Los médicos men-
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Cuadro |

RespuEsTAS DE 10 MEDICOS A LAS VINETAS PRESENTADAS. IMSS-soLIDARIDAD SAN JUANITO, BocoYNA, CHIHUAHUA,

MEexico, 1998

Vifietas 1. Nifia de tres meses. Diarrea 2. Nifio de ocho meses. Diarrea  3.Nifio de cuatro afios. Diarrea 4.Nifia de dos afios. Diarrea
de tres dias de evolucion sin de siete dias de evolucion sin de cinco dias de evolucion sin de cuatro dias de evolucién con
DHE y DO (déficit de 250 gr DHE y DO (déficit de 700 gr D.H.Ey DI (déficit de 2 Kg. ~ DHE Moderaday DII (déficit de 3Kg,
Respuestas 95% del peso / edad) 91% del peso /edad) 87.5% del peso/edad) 75% del peso/edad)
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
| Diagndstico
A. Diarrrea aguda
Diarrea infecciosa 3/10 4/10 5/10 3/10
Diarrea aguda 1/10 1/10 - 1/10
Sin diagnostico 6/10 5/10 5/10 6/10
B. Deshidratacion
Sin deshidratacion 3/10 2/10 1/10 -
Leve - - - -
Moderada - - - 4/10
Severa - - - 2/10
Sin diagnostico 7110 8/10 9/10 4/10
C.Desnutricion*
Sin desnutricion 1/10 1/10 1/10 -
Grado | - 1/10 1/10 -
Grado Il - - - 3/10
Grado Il - - - -
Sin diagnostico 9/10 8/10 8/10 7110
II. Tratamiento
A. Liquidos*
Plan A 6/10 10/10 8/10 1/10
Plan B 4/10 - - 4/10
Plan C - - - 5/10
Sin tratamiento - - 2/10 -
B. Alimentacién
Continuar c/ leche materna 9/10 - - -
Continuar dieta normal - 2/10 3/10 -
Dieta astringente®y retirar alimentos* - 6/10 4/10 1/10
Ayuno - - - 5/10
Sin recomendacion 1/10 2/10 3/10 4/10
C. Medicamentos
Antibiéticos 8/10 5/10 1/10 6/10
Antiparasitarios - 3/10 7110 1/10
Doble esquema antibidticos - - 2/10 3/10
Antipiréticos 6/10 3/10 2/10 4/10
Antieméticos - - - 1/10
Sin medicamentos 2/10 2/10 - -

* Clasificacion con base en el indicador peso /edad. DO= Sin desnutricién. DI, DIl y DIIl = Desnutricién de ler, 2° y 3er grado

¥ Tratamiento de rehidratacion oral, recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (21). DHE=Desequilibrio hidroelectrolitico
§ Los médicos refirieron como dieta astringente a la compuesta por zanahoria, papa, manzana, arroz y pollo
# Los alimentos que recomendaron suspender fueron leche no materna, naranja, grasas y frijoles
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Cuadro Il
ALIMENTOS RECOMENDADOS CON MAS FRECUENCIA
POR LOS MEDICOS EN LOS CASOS DE DIARREA AGUDA
DE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS.
IMSS SoLIDARIDAD, SAN JUANITO, BOCOYNA,
CHIHUAHUA. MExico, 1998

Indice de
Alimentos Frecuencia ~ Smith* Motivo/Razén
Zanahoria 0.400  Astringente, fibra, liquido
Suero oral 0.306  Para hidratar
Manzana 0.535  Astringente, fibra, vitaminas
Papas 0.282  Astringente, carbohidratos
Calabaza 0.174  Liquidos, vitaminas, minerales

0.149  Para hidratar

0.193  Astringente, bajo en grasas

0.209  Astringente, fibra

0.133  Astringente, liquido, bajo en grasas
Tomate 0.055  Liquido, vitaminas

Pollo 0.200  Astringente, facil digerir, proteinas

7
6
6
5
3
Agua 3
3
3
2
2
2
Chayote 2 0.077  Astringente
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1

Arroz
Pera
Caldo de pollo

Guayaba 0.130  Astringente

Lentejas 0.087  Contiene hierro

Sopa de pasta 0.090 Liquido, bajo en grasas
Repollo 0.057 -

Leche materna 0.017  Alimento completo
Lechuga 0071 -

Frijoles 0.040  Contiene hierro

Jugo de manzana 0.080 Liquido alternativa de suero oral
Melén 0.083  Liquido, vitaminas

Avena 0.017  Cereal que aporta energia
Caldo de frijol 0.014  Hierro y liquido

* Indice de ponderacién, estima la frecuencia y orden de mencién

cionaron que los liquidos (suero oral, agua, jugo de
manzana, agua de arroz, atole de maicenay té de man-
zanilla) tenian en comun ser recomendados en el ma-
nejo de la diarrea “para evitar la deshidratacion”. El
Gltimo grupo identificado incluy6 verduras, caldo de
pollo, sopa de pasta, pollo, leguminosas y cereales. La
caracteristica comun de este grupo fue la de ser agru-
pados como “comida habitual del nifio menor de cin-
co aflos”, y también la de ser “astringentes” alimentos
como la papa, zanahoria, caldo de pollo, chayote, po-
lloy arroz. En la figura de escala multidimensional (fi-
gura 2) se identificaron dos dimensiones: la primera,
separ6 los liquidos de los alimentos sélidos, y la se-
gunda, la leche de vaca, las férmulas lacteas, las gra-
sas, el queso, el huevo y la naranja, en un extremo del
resto de los alimentos con el Vida Suero Oral en el ex-
tremo opuesto, posiblemente mostrando la dimension
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de los alimentos que recomiendan con mas frecuencia,
contra aquellos menos recomendados o restringidos.

Los conocimientos sobre la composicion nutricia
de los alimentos que los médicos recomendaron en
el manejo de las diarreas se detallan en el cuadro .
La mayoria de los médicos identific los principales
nutrientes de los alimentos que recomiendan. La leche
materna y la de vaca fueron los alimentos cuya com-
posicion fue identificada de manera mas completa. El
70% menciono a la zanahoria como fuente de vitami-
na A, y 90% identificé al frijol como fuente de hierro.
El 60 y 100% identificaron al arroz y a las papas como
alimentos ricos en carbohidratos. La manzana, la za-
nahoriay la pera fueron identificados como alimentos
con fibra por 70, 30 y 60% de los participantes, respec-
tivamente. Otros alimentos recomendados fueron el
platano, la guayaba, la tunay el melén, por su conteni-
do en vitaminas, agua y fibra. Los médicos incluyeron
el concepto de “astringente” como parte del valor nu-
tricio de algunos alimentos. Mencionaron que la man-
zana, la zanahoria y las papas “son astringentes, por
su contenido de fibra”. También consideraron “astrin-
gentes” al arroz y al pollo, pero sin mencionar relacién
con alguno de sus componentes.

Discusion

El enfoque metodoldgico del presente estudio se ca-
racterizo por el uso de diferentes técnicas para enten-
der el tema de interés. El uso de diversas técnicas
exploratorias se conoce en la literatura especializada
como “triangulaciéon” de la informaciéon” ¥’y se rea-
liza con el propdsito de aclarar, profundizar y com-
plementar la informacidn obtenida. Esta técnica
adquiere mayor confiabilidad y solidez cuando se en-
cuentra consistencia en los resultados obtenidos por
las diferentes técnicas, como sucedio en este estudio.

Al contrastar las diferentes técnicas, los hallazgos
mas sobresalientes y consistentes fueron a) concepto
de dieta “escalonada” o progresiva caracterizada por
iniciar con liquidos, seguidos por alimentos sélidos
con supuesto valor “astringente” (pera, manzana,
guayaba) y, finalmente, la incorporacion de la dieta
habitual del nifio; b) preferencia por el uso de ciertos
alimentos, por sus supuestas propiedades sobre el
control de las evacuaciones (alimentos “astringentes™),
y no bajo el concepto de evitar la pérdida de peso y
nutrir al nifio durante la etapa aguda de la enferme-
dad y la convalecencia; c) restriccion de leche no ma-
terna, de grasas, y de alimentos con supuesta accion
“laxante”, como la naranja, y d) manejo de liquidos o
alimentos orientados a la hidratacion del nifio (Vida
Suero Oral, té de manzanilla, agua de arroz, atole de
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4G

------ 1G------ 2G 3G 4G
Grasas Leches Frutas y liquidos Dieta habitual
8 Queso 12 Vaca 14 Naranja 9 Manzana 11 Papa 16 Lechuga 31 Cereal
25 Grasas 13 Formula lactea 15 Papaya 23 Guayaba 5 Sopa 1 Caldo de pollo 33 Frijoles
27 Huevo 22 Materna 21 Melén 10 Jugo de manzana 18 Tomate 4 Chayote
28 Formula de soya 2 Suero 30 Agua de arroz 6 Zanahoria 26 Pollo
19 Agua 29 Atole de Maicena 7 Calabaza 3 Arroz
20 Pera 32 Té de manzanilla 17 Repollo 24 Lentejas

Ficura 1. ANALISIS DE CONGLOMERADOS RESULTANTE DEL SORTEO DE MONTONES AL AGRUPAR A LOS ALIMENTOS
RECOMENDADOS POR LOS MEDICOS EN LOS CASOS DE DIARREA AGUDA DE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANoOs. IMSS
SoLIDARIDAD, SAN JUANITO, Bocoyna, CHIHUAHUA. MExico, 1998

Férmula
Soya

Agua de Jugo de
arroz  manzana
Leche
materna
Atole  Formula
Maicena lactea
Té manzanilla
Agua

VSO Leche

vaca

Liquidos

DI

Queso

Manzana  Frijol-cereal Huevo Grasa

Guayaba Zanahoria Arroz Pera

Caldo de pollo
Papa Calabaza-Pollo Mel6n Lenteja
Repollo Sopa

Solidos

Naranja

Chayote
Tomate

Papaya

Alimentos mas recomendados DIl alimentos menos recomendados

FiGURA 2. DIMENSIONES DE LOS ALIMENTOS RECOMENDA-
DOS POR LOS MEDICOS EN LOS CASOS DE DIARREA AGUDA
DE LOS NINOS MENORES DE CINCO ANOS. IMSS SoLipa-
RIDAD, SAN JUANITO, Bocoyna, CHIHUAHUA. MEXICO,
1998
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maicena y jugo de manzana). Estos hallazgos reflejan
la tendencia de los médicos a recomendar la alimen-
tacion tardia en lugar de la alimentacion sostenida, en
los casos de diarrea aguda. Los hallazgos se identifi-
caron inicialmente en los grupos focales y fueron ra-
tificados en el analisis de listados libres y de sorteo
de montones.

Los resultados obtenidos acerca de la composi-
cion nutricia de los alimentos méas frecuentemente
recomendados por los médicos no fueron consisten-
tes, pues con la técnica de grupos focales se consider6
que los médicos tenian un conocimiento muy limita-
do al respecto, e incluso que desconocian el concepto
de valor nutricio, mientras que en los cuestionarios
semiestructurados, los médicos identificaron la ma-
yoria de los componentes nutricios de los alimentos
gue recomiendan. Consideramos que esta falta de con-
sistencia obedecio a que en los grupos focales se
exploré de manera general, mientras que en los cues-
tionarios semiestructurados se investigé de manera
especifica el valor nutricio de los alimentos que re-
comendaban con mas frecuencia. Los cuestionarios
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Cuadro Il

IDENTIFICACION DEL COMPONENTE NUTRICIO
ATRIBUIDO POR LOS MEDICOS DEL HosPITAL RurAL No.
18 IMSS-SoLIDARIDAD, CHIHUAHUA A LOS ALIMENTOS
QUE RECOMIENDAN CON MAS FRECUENCIA EN LOS CASOS

DE DIARREA AGUDA DE LOS NINOS MENORES
DE CINCO ANOS. SAN JUANITO, BocoYNA, CHIHUAHUA.

MEexico, 1998

B. Alimentos recomendados Componente nutricio atribuido

1. Manzana Contenido de fibra y vitaminas (70%), vitamina
C (40%), minerales y carbohidratos (30%).
Astringente (70%).

2. Zanahoria Fuente de vitaminaA (70%), contenido de fibra
(30%), vitaminas C,B y oligoelementos (10%).
Astringente (50%).

3. Papas Contenido de carbohidratos, almidén (100%).
Astringente (60%)

4. Pollo Fuente de proteinas (80%).Astringente (20%).

5. Arroz Fuente de carbohidratos (60%). Astringente
(50%)

6. Pera Fuente de vitamina C (40%), fibra (60%), agua y
carbohidratos (30%)

7. Frijoles Fuente de hierro (90%), fibra (30%), carbohi-
dratos (20%) vy proteinas (10%)

8. Leche Contenido de proteinas y calcio (50%), grasas
(40%), carbohidratos (30%), vitaminas (20%) y
oligoelementos (10%)

9. Chayote Fuente de vitaminas y fibra (20%), carbohidra-

tos, proteinas y minerales (10%)

10. Leche materna Fuente de proteinas e inmunoglobulinas (80%),
carbohidratos (40%), grasas, vitaminas (30%) y

calcio (20%)
Otros alimentos Fuente de potasio (40%) carbohidratos (20%).
Platano Astringente (10%)
Guayaba Fuente de vitamina C y fibra  (30%)
Tuna, ciruela, melén  Fuentes de vitamina C y agua (10%)

Calabaza Fuente de vitamina C y potasio (10%)

semiestructurados se aplicaron al final, lo que proba-
blemente condicioné una mayor sensibilizacion y do-
cumentacion respecto del tema investigado.

El modelo de tratamiento dietético identificado
contrasta con la recomendacién de la OMS respecto
al manejo del nifio en el hogar y con la aplicacion de
la sugerencia en el Programa de Atencién a la Salud
del Nifio.?*?5 Con excepcién de la prescripcion de
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mantener la lactancia materna, en ninguna de las
técnicas se advierte la indicacion clara de sostener
la alimentacién habitual, incrementando la fre-
cuencia con la que se ofrece la misma. Tampoco se
encontré reflejada la orientacién precisa a la madre so-
bre cdmo alimentar al nifio, o el consejo de aumentar
la alimentacién durante la etapa de convalecencia.
Sin embargo, si se observo un énfasis sobre el uso de
liquidos o alimentos para mantener o recobrar la hi-
dratacion, asi como sostener la lactancia materna.
Es posible que estos hallazgos reflejen las extensas
y activas campafias que se han llevado a cabo en el
pais durante la Gltima década sobre el manejo de la
hidratacion oral en casos de diarrea,?>?** y la pro-
mocién de la lactancia materna a través de los Hospi-
tales Amigo del Nifio y de la Madre.

Los resultados obtenidos fueron similares a los
reportados por Del Aguila y Brown en Perd, quie-
nes encontraron que los médicos omitieron el manejo
dietético en 24% de los casos, modificaron el consu-
mo de alimentos solidos en 56% vy retiraron o diluye-
ron alimentos, como la leche no materna, en 20 y 14%
de los casos, respectivamente. En 47% de los casos de
los nifios menores de seis meses, recomendaron Sos-
tener la lactancia materna, indicacion que disminuyd
progresivamente a medida que aumenté la edad del
nifio. Por otra parte, también reportaron que la pres-
cripcion inadecuada de medicamentos fue la princi-
pal medida terapéutica utilizada por los médicos en
los casos de diarrea infantil, sequida de la terapia
de hidratacién oral, como se evidencié en nuestro
estudio.*

Los resultados obtenidos contrastan parcial-
mente con los reportados por Mota-Hernandez y
colaboradores,*? quienes al estudiar el manejo de los
casos de diarrea por el personal médico observaron
deficiencia en la evaluacion de los casos, en la se-
leccion del tratamiento y en los consejos sobre el
reconocimiento de los signos de alarma. Sin embar-
go, encontraron que 67% de los médicos no prescri-
bieron antibiéticos innecesariamente y que indicaban
medidas para prevenir nuevos episodios de diarrea,
dieron consejos para la preparacion del suero oral, asi
como recomendaron continuar con la alimentacion.

Nuestros resultados y los obtenidos por Del
Aguila,*! ponen de manifiesto que se soslaya el ma-
nejo dietético nutricional en los casos de diarrea
aguda no complicada y que cuando se indica el ma-
nejo, éste se realiza como tratamiento sintomatico,
adoptando el alimento como medicamento, sin el
contexto de mantener el estado nutricio del nifio, o
lograr un incremento ponderal, para influir en la
sinergia entre diarrea y desnutricion.
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Es escasa la informacion sobre el concepto de die-
ta astringente, la cual se utiliza con frecuencia; sin
embargo, su eficacia en el manejo de la diarrea aguda
no se ha determinado. Algunos autores recomien-
dan de manera preferente los platanos, manzanas y
leguminosas, 0 mezclas de cereal con carne o pesca-
do, asi como los productos lacteos, el huevo, la papay
la zanahoria, pues resultan adecuados para el nifio
con diarrea por su alto valor energético y por su con-
tenido de potasio;* otros, hacen referencia a la dieta
formada por platano, arroz, manzana y pan tostado,
utilizada en los casos de diarrea infantil, “para con-
solidar el contenido intestinal”.*

Consideramos que el concepto de “astringente”,
ademas de la prescripcion restrictiva de algunos ali-
mentos referidos por los informantes como “laxan-
tes” o “grasas” en el manejo de los casos de diarrea
aguda no complicada, probablemente corresponda
mas a conceptos tradicionales incorporados a la cul-
tura médica, que a conceptos basados en evidencias
cientificas.

Por otra parte, los resultados obtenidos en rela-
cion con el manejo de sucedaneos de la leche materna
en los casos de diarrea aguda no complicada, refleja-
ron una falta de actualizacion médica en el tema. Di-
versos estudios han demostrado que el aporte de
leche no materna o formulas lacteas, administradas
en pequefias cantidades y con mayor frecuencia, no
empeoran la evolucion del cuadro diarreico e influyen
positivamente sobre el estado nutricio del nifio.'6%

En este estudio se destaco el manejo dietético de
la enfermedad diarreica. Sin embargo, las técnicas
de grupos focales y de vifietas identificaron otros as-
pectos relacionados con el manejo integral de la en-
fermedad diarreica, que también deben tomarse en
cuenta, como el abuso en la prescripcion de antibio-
ticos y otros medicamentos.

El grupo de estudio fue relativamente pequefio,
en comparacion con el tamafio de la muestra reco-
mendada para las técnicas de sorteo de montones y
vifietas (20 participantes). Sin embargo, incluy6 a la
totalidad de los médicos que brindaban atencién a
la poblacién infantil en el Hospital del IMSS-Solida-
ridad de San Juanito, por lo que, aun cuando no se
pretendi6 buscar representatividad estadistica sobre
otras poblaciones de médicos, si podemos caracteri-
zar y describir completamente a nuestra poblacion.
Por otro lado, encontramos que la informacién obte-
nida fue consistente entre las técnicas exploratorias
empleadas. Asi, la “triangulacién” de la informacion
recolectada minimizé la posibilidad de inestabili-
dad de los resultados.?%

salud publica de méxico / vol.44, no.4, julio-agosto de 2002

El estudio de antropologia cognitiva es un primer
paso en el entendimiento de las conductas. La expe-
riencia en este tipo de investigaciones, en el que la
poblacion de estudio esta formada por médicos o por
otro personal de salud, es limitada. La mayoria de los
trabajos se han enfocado a conocer, interpretar y en-
tender las creencias y practicas de las madres, rela-
cionadas con la alimentacion del nifio enfermo,
considerando de antemano que la falla en el manejo
del nifio enfermo es ocasionada por una diferencia
entre el conocimiento médico y las creencias de las
madres. Estos resultados nos indican que también es
necesario conocer y comprender las creencias y cono-
cimientos de los médicos, pues de ellos, y de la mane-
ra como sean transmitidos, dependeran las decisiones
maternas en la atencién del nifio enfermo.®
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