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Resumen

La enfermedad diarreica aguda es una enfermedad que por lo general es de tipo
infecciosa en los nifios y nifias y se presenta con un aumento en el nimero de
deposiciones y una disminucion en la consistencia de las mismas. Esta enfermedad
causa altas tasas de morbi-mortalidad infantil, especialmente en comunidades
indigenas, en las que los determinantes sociales de la salud no son favorables.
Desde este contexto este trabajo plantea como objetivo la identificacion de los
conocimientos, actitudes y préacticas de los cuidadores de nifios/as menores de 5
afios con enfermedad diarreica aguda, en comunidades indigenas con el propésito
de conocer lo que ocurre al interior de esas comunidades frente a la enfermedad.
La ruta metodoldgica fue una revision narrativa de la literatura para indagar, desde
la experiencia de otros investigadores, sobre esos conocimientos, actitudes y
practicas. Los resultados de esta revision sefialan que en efecto, existen
determinantes sociales desfavorables que incluyen la pobreza, los bajos niveles
educativos, la ausencia de servicios basicos y unos hébitos higiénicos deficientes.
De igual manera se encontré que los conocimientos, actitudes y practicas para el
manejo de la diarrea de los nifios y nifias cada vez mas incorporan elementos de la
medicina clasica y la medicina tradicional. Se concluye que las politicas publicas
gubernamentales resultan insuficientes para combatir la enfermedad.

Palabras clave: enfermedad diarreica aguda, nifios indigenas, practicas maternas,
manejo de la diarrea, comunidades indigenas, plantas medicinales, conocimientos,
actitudes y practicas.

Abstract

Acute diarrheal disease is a disease that is generally infectious in boys and girls and
presents with an increase in the number of stools and a decrease in their
consistency. This disease causes high rates of infant morbidity and mortality,
especially in indigenous communities, where the social determinants of health are
not favorable. From this context, this work aims to identify the knowledge, attitudes
and practices of caregivers of children under 5 years of age with acute diarrheal
disease, in indigenous communities with the purpose of knowing what is happening
inside those communities. against disease. The methodological route was a
narrative review of the literature to investigate, from the experience of other
researchers, about this knowledge, attitudes and practices. The results of this review
indicate that there are indeed unfavorable social determinants that include poverty,
low educational levels, the absence of basic services and poor hygiene habits. In
the same way, the knowledge, attitudes and practices for the management of
children's diarrhea will increasingly be found, incorporating elements of classical
medicine and traditional medicine. It is concluded that government public policies
are insufficient to combat the disease.

Key words: acute diarrheal disease, indigenous children, maternal practices,
management of diarrhea, indigenous communities, medicinal plants, knowledge,
attitudes and practices.



indice de contenido

CONTENIDO
AGRADECIMIENT OS ittt it raas s aaas s s s s aaaasssser s 3
)] 19 1 [ @ AN I T 4
ST 1 10T 5
| INTRODUGCCION ...ttt ettt et et et et e e e e e e e e et e eae et e et e e s e e e e eeeenaes 9
CAPITULO |. Descripcion del Problema........ccoviuiiiiiiiiiiiiiiirieniee e 11
1. (U= (oo g I = 1] o] [=1 1 - U 11
Y228 111 Tox= Tox o ] o [ 14
3. Pregunta de INVeStgacCioN ....cciviiesiiiiiiiieee s s ssassnness s s ssannnnnneesssnns 15
T 0] 1] 1Y 01 15
O @ o] (=] 11V o I CT=T 1= | 15
4.2 ODbjetivos ESPECITICOS +vvvviiiiiiiiiiieiiiiiiiiiesesssisaansseressssaannnnnnes 15
CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL .. vt esnaesneesnes 16
1. MarcO CONCEPLUAI . vvutettiite s iiee s e e s sa st s s ane e s eaneessaneesaannnesanns 16
1.1 Conocimientos, actitudeS Y PracCtiCas ...vvvvvriiiiiisnnerssiirssiinnrreessieennnns 16
1.2 Enfermedad diarreiCa aguda ......ovvviiviireiiiiiiiiieesessiiiaiisrsessiaannnns 17
I B A 1T [0 TS Y 1 = T 17
IR N O T F=To (0] = P 18
ST o] o] F- Yot o T gTo 1o [=Y o - 18
P2 |V =Yoo T = [ o TP 19
2.1 Determinantes Sociales de la Salud ........c.covviiiiiiiiiiiiiiii e 19
2.1.1 Determinantes EStrUCIUrales .....c.vviviiiiiiiiiei s siineesranneesnans 20
2.1.2. Determinantes iNtermMedios ....vvvveeiviieeriinieesrniesrnnnresrannnessans 22
2.2 Enfermedad Diarreica AQUAA. ....cvviiiiiiiieeiiiiiiiesssieannnnnneeesenns 22
2.3. Comunidades INdIgeNas .......uvvviiiiiiiiiii i reraannreeesans 24
2.3.1. Sistema Politico de las Comunidades Indigenas..............cceevvennnn. 24
2.3.2 Sistema Médico de las Comunidades Indigenas..........cceevvviiennnnnns 25
3. MarCO NOMALIVO . .uueeisiieeess e e s s e e s s aae e s s e e s sanne e sannnessannneesannnes 26
CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO ..vvuiririeinerieineneeenesesneneneanes 28



IO\ =3 (Yo [0 IR YA [ Y= T 28
2 o] o] F= o o] o BNV AN 1Y (U Tc T 1 - 29
3. CriterioS de SEIECCION ....veii i e e e 29
4. InStrumento de reCOIECCION ...t irees i it e e e eeiee e raiaee s ranneeseannnesanns 29
5. Organizacion de 1a informacion........ccvvveiiiiiiiiiii i ae 29
6. Andlisis de 1a informaciOn.......c.vviiii i e 29
A O30 0 1S o (=T = T (o] g 1= TSR] (o= 30
CAPITULO IV. RESULTADOS ..utititiiieititiiiieiteteneineeasseneeeiesasnenenenes 31
1. La busqueda y recuperacion de la literatura........oovvieiiiiiiiniiiiineens 31
1.1. Normalizacion de TEIMINOS ..vvvireeiiiieesiaieesiaineessaaneesaanneesaannes 31

1.2. Ecuaciones de BUSQUEA .....ovvviiiueiiiiiiiiiiiiie i ssesinessaneesnaess 33

1.3. TErMIN0S BOOIEANOS ..eviiiiiiiiiitei i i eeiee e enie e saanneeennnees 34

O |1 (0 34

1.5, BASES 0B A0S . .eiiiutieiiiiiiet it e eiee s e e saaee e eaanneesannneeeannnes 34

1.6. Articulos segun pais de publicacion ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 35

A\ g ( (o0 (o R R T=To 14 0 I To [To 11 - P 36

1.8 Articulos segun disefio metodolOgICO ..vvvviiiiiiiiiiiiii i naanns 37

1.9 Articulos segun afio de publicacion.........c.coovevviiiii i 38

2. Categorias de anaAliSiS. . .ueeiiiiriei i i i e 38
2.1. Los determinantes sociales de la EDA .......ccviiiiiiiiiiiiiiinieea s 38
2.1.1. Determinantes eStrUCUralES ....vvviiriiiie i neeanes 39
2.1.2. Determinantes iNtermMedios ....o.vvvieeriieriiierie i i ranreaneesanes 39

2.2. Los conocimientos, actitudes y practicas de los cuidadores ................. 40
yZ2 2 N O o To Tod 101 T=T o1 (0 1= 40
2 o 1 (1 o [ 41
P T - 1o (o 1 41

V. DISCUSION L.euitniiiieieeie et ettt e e e e e e e e e e e e et e en e eneeens 43
VI. CONCLUSIONES ...ttiiittiiteiitesanessnnessnnessnsssansssansssnnsssnnssannssnnnesns 49
VII. RECOMENDACIONES ...tiiiieiieesnnessnesnessaneesnnessnnessnnssannssaneenns 50
VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...cuititiiiiitiiieieteeieieeeseieneanenenans 51
L= (@ 5 TP 57
N 150 57
N 1= 0 58



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Determinantes Sociales de la

SaAlUd. .. e 20
Tabla normalizacion de terminos..........c.ccov oo, 31

Figura 2. Busqueda y seleccion de

AN CUIOS. ..o 34
Figura 3. Distribucion de articulos segun el pais de

PUDIICACION. ... e 35
Figura 4. Distribucion de articulos segun su

T[] o = S P 36
Figura 5. Distribucion de articulos segun su metodologia...............cooeevieinnn.n. 37
Figura 6. Distribucion de articulos segun el afio de publicacién....................... 38



l. INTRODUCCION

La Enfermedad Diarreica Aguda (en adelante EDA) se define como aquella
enfermedad en la que se presentan tres o0 mas deposiciones durante el dia, con una
pérdida de la consistencia habitual, acompafiada de moco o sangre y que tiene una
duracién menor a 14 dias. Esta condicion puede ocurrir a cualquier edad, pero son
los nifios y niflas menores de cinco afios los mas propensos a desarrollar la
enfermedad y a presentar complicaciones como la sepsis, deshidratacion y muerte
(1). La EDA en nifios y nifias menores de cinco afios, continta siendo una de las
principales problematicas de salud publica en los paises de ingresos bajos y
medianos, en donde las poblaciones en condicion de vulnerabilidad son las mas
afectadas, especialmente, aquellas que sufren discriminacibn como las
comunidades indigenas. (1)

Los actuales indicadores de salud/enfermedad (tasa de mortalidad, morbilidad y
esperanza de vida al nacer) revelan una situacion preocupante para los nifios y
nifias indigenas, debido a las condiciones socio-sanitarias en las que viven, lo que
contribuye a generar factores de riesgo que predisponen a padecer la EDA. Se sabe
gue las comunidades indigenas suelen presentar barreras de tipo social,
economico, politico, cultural y ambiental, es decir, que existe una afectacion de los
determinantes sociales de la salud que se expresan en la presencia de la
enfermedad.

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia se
refiere a la poblacién indigena como una comunidad en condicion de vulnerabilidad
dadas su situacion de pobrezay pobreza extrema, el déficit del saneamiento basico,
la presencia de otras enfermedades, una alimentacion basada en carbohidratos,
viviendas en condiciones deficientes y niveles educativos precarios que en conjunto,
conforman las mejores condiciones para que los nifios y nifias presenten EDA. (1)

(5)

Por tal motivo, este trabajo pretende conocer los conocimientos, actitudes y
practicas de los cuidadores de los nifios y niflas menores de 5 afios con EDA en
comunidades indigenas, desde una revision narrativa, con el propdésito de identificar
cudles son las formas en que estas comunidades enfrentan esta problematica de
salud que tantas muertes ha causado. (1) Asi, la revision narrativa implico la
realizacion de una amplia documentacién sobre la tematica para identificar las
categorias en las que los diferentes autores de articulos cientificos coinciden.



El trabajo esta organizado en siete capitulos: el primero se dedica a situar al lector
en la descripcion del problema, el vacio que se pretende llenar con el trabajo y los
objetivos propuestos; el segundo se dedica a presentar el marco referencial a partir
del cual se discute el estado del conocimiento actual frente al problema planteado;
el tercer capitulo presenta la ruta metodolégica la cual servira de guia para alcanzar
los objetivos planteados; en el cuarto capitulo se daran a conocer los resultados del
estudio; el quinto capitulo presenta la discusion de la informacion recolectada a la
luz del marco teodrico; el sexto capitulo comprende las conclusiones y por ultimo el
séptimo capitulo se dedica a plantear las recomendaciones dadas por las autoras.
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CAPITULO |. Descripcion del Problema
1. Situacion Problema

La EDA es una enfermedad infecciosa que se define por la presencia de un nimero
mayor de deposiciones a las habitualmente producidas en un dia y que van
acompafiadas de la disminucion de su consistencia, con una duracién no mayor a
dos semanas. (1) Esta infeccion puede ocurrir en cualquier etapa de la vida, pero
es mas frecuente en los nifios y nifias menores de cinco afios, quienes por lo general
pueden desarrollar las complicaciones mas graves como la deshidratacion, sepsis
y muerte (1). La deshidratacién es justamente la fase que debe ser prevenida para
evitar la muerte, pues la pérdida de liquidos, produce deshidratacién con trastornos
del equilibrio hidroelectrolitico y acido béasico lo que puede generar taquicardia,
hipotensién y shock, que podria terminar con riesgo vital del nifio.

Esta enfermedad constituye una de las principales problematicas en salud publica
por la magnitud de enfermedades y muertes ocasionadas en los nifios/as menores
de cinco afos y se evidencia con mayor prevalencia en los paises subdesarrollados
0 que se encuentran en vias de desarrollo, debido a las condiciones
socioecondmicas y culturales que incluyen bajo acceso al agua potable, inadecuado
acueducto y alcantarillado, disposicion no adecuada de eliminacién de productos de
desecho, baja disponibilidad de alimentos y condiciones inadecuadas de la vivienda
entre otras.

La causa mas frecuente de la diarrea esta relacionada con la presencia de parasitos
virus o bacterias que son los que causan la infeccion del tracto gastrointestinal.
Estos organismos suelen estar presentes en el agua y en los alimentos
contaminados y que se asocian con la falta de higiene. La diarrea infantil afecta el
crecimiento y desarrollo de los nifios debido a que coexisten con procesos de
desnutricion (2) y por ello aumenta la probabilidad de mortalidad infantil, pues se
produce un deterioro nutricional que se une a la deshidratacion y al desequilibrio
electrolitico.

En los paises mas pobres, los nifios y niflas menores de cinco afos sufren varios
episodios de diarrea al afio, en promedio tres, lo que ocasiona que se el nifio/a no
reciba los suficientes nutrientes para proceso adecuado de crecimiento y desarrollo.
(3) Asi, la diarrea se configura en la principal causa de desnutricion infantil,
aumentando las posibilidades de enfermar por otras patologias. (3) Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 780 millones de personas en el mundo no
tiene acceso al agua potable y 2500 millones no cuentan con sistemas de
saneamiento basico apropiados. De otra parte, existe alrededor de 2000 millones
de casos de EDA en el mundo cada afio y 1.9 millones de nifios y nifias mueren a
causa de diarrea anualmente (3).

En el continente latinoamericano, se registran grandes diferencias derivadas de la
variabilidad en las densidades poblacionales, la composicibn multiétnica, las
diversas dindmicas politicas, econémicas, sociales y culturales, asi como la gran
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variedad de climas y geografias entre otras. Pero principalmente existen grandes
diferencias entre las condiciones socio-sanitarias de las poblaciones que llevan a
disparidades favoreciendo la presencia de patologias especificas como la EDA.

Segun la Sociedad Latinoamericana de Infectologia -SLIPE-, se pueden observar
tres patrones sobre las tasas de incidencia que comparten algunos paises: en el
primero, cuando ambas tasas de incidencia son similares, lo que es propio de paises
como Argentina, Bolivia, Costa Rica, El Salvador, Nicaragua, Paraguay y Republica
Dominicana; en el segundo, cuando la tasa de incidencia supera a la tasa de
mortalidad, propio de paises como Brasil, Colombia, Ecuador, México, Peru y
Venezuela; en el tercero, cuando la de mortalidad es mayor a la tasa de incidencia,
muy comun en paises como Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice,
Dominica, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Panama, Santa Lucia, Surinam,
Trinidad y Tobago, y Uruguay (4). Estos patrones muestran que la EDA continla
siendo un gran problema de salud publica, lo que indica la necesidad de generar
mayores estrategias que ayuden a disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad en
los nifios, de manera que cada pais debe realizar no solo mayor inversion en salud
para que a su vez se cuente con un sistema de salud eficaz que proporcione
atencion eficaz y de calidad, sino, intervenir en los determinantes estructurales e
intermedios de las poblaciones y familias.

En Colombia, la tasa de mortalidad en el afio 2018 por EDA es de 1,7 casos por
100.000 nifios menores de cinco afos. Asi, la EDA es la segunda causa de
mortalidad infantil ocasionando 525.000 nifios muertos cada afio en el pais. Para el
2019, se ha notificado al SIVIGILA 1.505.483 de casos de EDA lo que indica que
hay un aumento en el numero de casos a diferencia del 2018, lo cual indica que
hubo mas prevalencia en la poblacion de nifios y nifias menores de 5 afios de edad
con 226.727 casos. La mayor incidencia en nifios se observa en el grupo de
menores de 1 afio con 62,1 por cada 1.000 habitantes. Estas condiciones se
relacionan con el informe del Instituto Nacional de Salud, que asegura que la
incidencia de morbilidad por EDA para la semana epidemiolégica de Colombia en
el 2019 se encuentra en 4.181 (1).

En los departamentos en los que hay una mayor concentracion de poblacion
indigena, segun el informe del DANE, se encuentra también la mayor pobreza del
pais, en efecto, Choco tiene el 61,1% de poblacion pobre, la Guajira 53,7% de
poblacién pobre, Cauca 50,5%, Magdalena 46,6% y Cordoba 44,2%. También cabe
destacar que, segun el DANE, en su informe del 2018, el Cauca se encuentra en el
tercer lugar de los departamentos con mayor porcentaje de personas en extrema
pobreza y uno de los que mas concentra poblacion indigena (5). De igual manera,
es en estos departamentos en los que existen problemas para el acceso a servicios
publicos basicos como la energia eléctrica y el servicio de acueducto, pues en estos
departamentos las tasas de acceso estan entre 66 y 80%, respectivamente y el
servicio de alcantarillado no llega nisiquiera a la mitad de los hogares mas pobres;
las mayores coberturas de estos servicios se encuentran en las capitales en las que
la mayoria de hogares cuenta con estos servicios basicos, contrastando con la
situacion de municipios mas pequefios, en donde la disponibilidad de servicios
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publicos domiciliarios es minima. (5). Otras cifras de bienestar de la poblacién
muestran un claro rezago en geografias colombianas en las que las comunidades
indigenas se asientan.

Estas condiciones socioecondmicas colocan a las comunidades indigenas en alto
riesgo para que sus nifios y niflas presenten EDA.
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2. Justificacion

Dado que la EDA es una de las principales probleméticas a nivel latinoamericano y
del pais que compromete la vida de los nifios y nifias menores de cinco afios, resulta
pertinente indagar por los conocimientos, actitudes y practicas de los cuidadores
con el propdsito de comprenderlos y proponer medidas correctivas a través de
acciones de promocion y prevencion que ayuden a disminuir el riesgo de padecer
la enfermedad.

Particularmente en las comunidades indigenas, se hace necesario desarrollar
acciones de promocién y prevencion a través de la identificacibn de los
determinantes sociales estructurales e intermedios para conciliar los conocimientos,
actitudes y practicas ancestrales con los saberes y practicas del sistema médico
clasico.

Aquella conciliacion facilitara una comunicacion intercultural del sistema médico
tradicional con el sistema médico clasico, en beneficio de la salud de los nifios y
nifias. Esa comunicacion intercultural para nada puede atropellar la cosmovision
indigena, los usos y costumbres médicas que se caracterizan por un pensamiento
autoctono el cual se basa en la cultura, en el respeto por la Pacha Mama, en su
medicina tradicional basada en experiencias y practicas que los curanderos o The
Wala realizan para orientar, curar y fortalecer el espiritu, mantener el equilibrio entre
el cuerpo, la mente y el espiritu, practicas de procedimientos curativos que utilizan
las plantas, flores, frutos, ritos y rezos que invocan a los espiritus protectores
benéficos. En suma, este tipo de trabajos investigativos ayudaran a fortalecer los
conocimientos relacionados con el abordaje intercultural que deben incluir en sus
practicas los profesionales de enfermeria, pues ello les ayudara a situarse en la
realidad del pais y de la region.

De otra parte, este trabajo investigativo permitird concienciar a la comunidad en
general sobre la importancia que tiene la afiliacién de los diferentes miembros de la
comunidad al sistema de salud indigena, construido para mejorar la salud y la
calidad de vida sin desconocer el conocimiento ancestral de sus miembros.

Finalmente, el trabajo fortalecera la linea de investigacion Salud Colectiva y
Ambiente y la Sub-linea Salud Colectiva y Cultura de la Facultad de Enfermeria a
través de la produccién de nuevo conocimiento relacionado con las comunidades
indigenas que habitan en Colombia y otros paises latinoamericanos.
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3. Pregunta de Investigacion

Con base en |o anterior, esta propuesta investigativa busca responder a la pregunta
¢,Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas de cuidadores de nifios/as
menores de cinco afios con enfermedad diarreica aguda, en comunidades
indigenas reportados por la literatura?

4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Realizar una revision narrativa relacionada con los conocimientos, actitudes y
practicas de los cuidadores de nifios/as menores de 5 afos con enfermedad
diarreica aguda, en comunidades indigenas.

4.2 Objetivos Especificos

4.1.1 Realizar una busqueda bibliografica relacionada con los conocimientos,
actitudes y practicas que tienen los cuidadores de nifios menores de cinco afilos con
enfermedad diarreica aguda en comunidades indigenas.

4.1.2 Describir las caracteristicas de la literatura cientifica relacionada con los
conocimientos, actitudes y practicas de los cuidadores de nifios con enfermedad
diarreica aguda en comunidades indigenas.

4.1.3 Categorizar los resultados relacionados sobre los conocimientos, actitudes y
practicas de los cuidadores de nifios menores de cinco afilos con enfermedad
diarreica en comunidades indigenas.
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CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL

En el presente capitulo se presentan los términos que son operacionalizados para
el presente trabajo.

1. Marco Conceptual

1.1 Conocimientos, actitudes y practicas

Los estudios sobre conocimientos, actitudes y practicas son muy conocidos en el
ambito académico e investigativo como estudios tipo CAP y han sido muy utilizados
en diferentes campos del conocimiento, porque constituyen una de las mejores
estrategias para obtener el diagndéstico de una situacién particular. Este diagndstico
resulta de gran importancia por cuanto ofrece informacién a las organizaciones e
instituciones que deben generar, ejecutar y evaluar politicas, planes, programas y
proyectos. Asi, los estudios CAP son muy utilizados para comprender mejor por qué
la gente actia de la forma en que lo hace y con ello, desarrollar con eficacia las
acciones requeridas.

Los conocimientos son considerados como la base para los procesos de
entendimiento y explicacion de un fenomeno, sin embargo, se les define como el
conjunto de saberes, informaciones e ideas que crean una estructura mental para
evaluar e incorporar nuevas ideas, saberes y experiencias. (6)

Las actitudes se definen como “una organizaciéon relativamente duradera de
creencias en torno a un objeto o una situacion, las cuales predisponen a reaccionar
preferentemente de una manera determinada” y resaltan cinco ideas generales: sus
creencias con base a actitudes, experiencias, valores socio cultural. Las actitudes
tienen caracteristicas relacionadas con la direccion e intensidad las cuales seran
tenidas en cuenta para considerar las actitudes en esta investigacion (6).

Con respecto a la practica, ésta se considera como la accidn o aplicacion y uso de
algo que se ha aprendido, en este estudio relacionado con el cuidado de nifios/as
con EDA, se sabe que las practicas estan mediadas por los conocimientos y las
actitudes dentro de un marco contextual especifico y caracteristico de comunidades
indigenas con sus propias disposiciones sociales, econémicas y politicas (6).

Segun la Unesco “los conocimientos locales e indigenas hacen referencia al saber
y a las habilidades y filosofias que han sido desarrolladas por sociedades de larga
historia de interaccion con su medio ambiente” (7). En los pueblos indigenas, el
conocimiento local es la base para la toma de decisiones en aspectos
fundamentales como el cuidado de los nifios y nifias, ese conocimiento forma parte
integral de su sistema cultural que ademas combina una lengua propia, unos
sistemas de clasificacion, unas practicas de utilizacion de recursos, unas
interacciones sociales, rituales y espiritualidad.

16



Estos sistemas Unicos de conocimiento son elementos importantes de la diversidad
cultural mundial y son la base de un desarrollo sostenible adaptado al modo de vida
local.

1.2 Enfermedad diarreica aguda

La EDA es una enfermedad infecciosa en la que hay un aumento en el nimero de
deposiciones, con una disminucion en su consistencia. Esta infeccion puede ir
acompafada de otros signos como las nauseas, el vémito, fiebre y dolor abdominal.
Su proceso patoldgico implica una inflamacion de la mucosa gastrointestinal que
impide una retencion adecuada de liquidos y electrolitos que, particularmente en
nifios/as, puede llevar a un proceso grave de deshidratacion y muerte. El término
agudo se refiere a que el proceso infeccioso habitualmente es de caracter
autolimitado, con una duracién que no supera las dos semanas (8).

Segun la OMS, se habla de EDA cuando se produce una infeccién gastrointestinal
gue lleva al aumento en el numero habitual de deposiciones en un dia y que se
acompafa de una consistencia menor. La diarrea es entonces un sintoma de un
proceso infeccioso del tracto digestivo, que por lo general es ocasionada por la
presencia de organismos parasitarios, bacterianos o virales que suelen entrar al
organismo por la ingesta de alimentos contaminados o mal cosidos, de aguas
contaminadas y no tratadas o por el manejo inadecuado de la higiene de los
cuidadores y nifios (3).

1.3 Nifios y nifias

La Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio, proclamada en 1989,
define al nilo como toda persona menor de 18 afios. En Colombia, la Convencion
es vinculante, de manera que el concepto de nifio, aunque ha variado con el
transcurrir de los tiempos, es el mismo. Antes de la Constitucion Politica de 1991
los nifios eran considerados como sujetos pasivos, con dependencia total de los
padres. Luego de la Constitucion del 91, los nifios y nifias son todos aquellos sujetos
menores de 18 afios con capacidades y derechos, que se encuentran en etapa de
crecimiento y desarrollo y que poseen dignidad integral.

El Cbdigo del Menor entendia al nifio como la persona menor de 12 afios y por
adolescente a la persona entre 12 y 18 afios de edad (9). La Ley 1098 del 2006
avanzo6 en la comprension de los nifios como sujetos titulares de derechos y los
clasifico en nifios a las personas entre los 0 a 12 afios y en adolescentes a las
personas entre 12y 18 afios. En esta misma Ley se habla de Primera Infancia como
la etapa que comprende la poblacién que va desde los 0 a los 6 afios. (10)

Las Politicas Publicas del Ministerio de Salud en Colombia definen el ciclo de vida
en las siguientes etapas: Primera Infancia (0-5 afios), Infancia (6 - 11 afos),
Adolescencia (12 - 18 afos), Juventud (14 - 26 afios), Adultez (27- 59 afios),
Persona Mayor (60 afios 0 mas) envejecimiento y vejez. (11)
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Para este trabajo de investigacion los nifios y niflas corresponden a los sujetos
menores de 18 afios y dentro de ellos se toman a los menores de cinco afos debido
a que es el grupo poblacional con mayor afectacion por la EDA. En el documento
se utiliza de manera separada los conceptos de nifio y nifla como parte del
reconocimiento de la diferencia de género.

1.4 Cuidadores

Se entiende por cuidador a aquella persona que realiza tareas relacionadas con la
atencion, cuidado, crianza y educacion de los nifios. Con frecuencia, el cuidador es
comprendido también en términos de las relaciones familiares con parentesco,
aunque en la actualidad un cuidador no necesariamente tiene ese tipo de relaciones
sino que pueden existir lazos de amistad o vecindad en los que se han adquirido
caracteristicas de relaciones primarias. (12) Para la investigacion los cuidadores se
refieren a las personas que asumen la responsabilidad de cuidar, atender, educar y
criar a los nifios y nifias que hayan padecido o padezcan enfermedad diarreica
aguda. Por lo general este cuidador es de sexo femenino y corresponde a la madre.
De ahi que alo largo de este documento se utiliza indistintamente los conceptos de
cuidadores, cuidadoras o madres.

1.5. Poblacion indigena

Existen comunidades indigenas en todas partes del mundo, en Asia, Africa,
Oceania, Europa y las Américas. Y a pesar de su existencia, no hay una unica
definicion que esté aceptada en el contexto del derecho y las politicas
internacionales, sin embargo, se asegura que los sujetos indigenas tienen el
derecho a pertenecer a una comunidad, de acuerdo con sus tradiciones, mitos,
creencias y costumbres, asi como a determinar su propia identidad. En el Convenio
169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (13) se establece que los
indigenas son aquellos sujetos que descienden de las poblaciones nativas que
habitan zonas geogréficas en la época de la colonizacion o que por mandato
juridico, habitan en zonas nativas delimitadas con las actuales fronteras estatales,
conservando un arraigo cultural propio, una lengua nativa y una institucionalidad
social, econémica y politica propia.

Martinez-Cobo en su estudio sobre el problema de la discriminacion contra las
poblaciones indigenas resalta que los pueblos indigenas tienen la “determinacion
de preservar, desarrollar y transmitir a futuras generaciones sus territorios
ancestrales y su identidad étnica de acuerdo con sus propios patrones culturales,
sus instituciones sociales y sus sistemas legales”. (13)

El Foro Permanente de las Naciones Unidas para las Cuestiones Indigenas afirma
que las comunidades indigenas poseen un vinculo fuerte con su territorio 8y con los
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recursos naturales y que sus sistemas sociales, econdmicos, politicos, culturales
son unicos, asi como sus creencias y lenguajes. (13)

Las Naciones Unidas han definido que las comunidades indigenas son
sobrevivientes herederos y practicantes de culturas Unicas, con formas de
relacionamiento con los otros y el entorno también Unicas. Aseguran también que
los pueblos indigenas han logrado conservar a través de los afios conocimientos y
practicas distintas a las de las sociedades occidentales, con un valor invaluable para
el mundo. Y a pesar de sus grandes diferencias culturales, los grupos indigenas de
todo el mundo, comparten problematicas comunes y tienen las mismas
necesidades. (14)

2. Marco Tedrico

2.1 Determinantes Sociales de la Salud

Este trabajo de investigacion le apuesta a los Determinantes Sociales de la Salud
(DSS) como marco tedrico para comprender la EDA en la poblacion de nifios y niflas
de comunidades indigenas.

No es reciente el conocimiento que se tiene de la relacion existente entre las
condiciones de vida de las personas y grupos con el estado de salud de los mismos.
Desde el siglo antepasado, numerosos estudios sobre el tema ya aseguraban que
las enfermedades tenian una asociacion directa con las deficientes condiciones
sociales, econdémicas, ambientales e incluso politicas en las que vivian los
trabajadores de las grandes fabricas en Europa. A partir de ese conocimiento,
surgen la epidemiologia y la salud publica como campos del saber necesarios para
estudiar y controlar las enfermedades a nivel poblacional, causantes de altas tasas
de morbilidad y mortalidad entre las clases obreras de esa época. (15)

Asi, la carga de morbilidad y mortalidad a nivel mundial y las principales causas de
las inequidades y desigualdades en salud surgen de “las condiciones en las que la
gente nace, vive, trabaja y envejece” (16). Esas condiciones se conocen como los
determinantes sociales de la salud e incluyen los determinantes estructurales
(socio-econémicos y politicos, cultura y valores y ejes de desigualdad) y los
determinantes intermedios (recursos materiales, factores psicosociales, factores
conductuales y biolégicos y sistema de salud). Aunque todos los determinantes
tienen un impacto sobre las condiciones de salud y la calidad de vida, aquellos que
dan lugar a la estratificacién social son los que tienen una relacién directa con la
discriminacion, ellos incluyen el ingreso, género, etnia, clase. De otra parte, los
determinantes relacionados con las estructuras politicas, econdmicas y de
gobernanza, refuerzan las desigualdades en el poder que da lugar a las inequidades
en salud. En suma, los determinantes estructurales configuran el estado de salud
de los individuos y grupos repercutiendo sobre los determinantes intermedios que
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incluyen las condiciones empleo y trabajo, los ingresos, el entorno residencial y el
acceso a los servicios de salud. (16)

Figura 1. Determinantes Sociales de la Salud

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

@ ! Condiciones de empleo y trabajo
POLITICAS CLASE SOCIAL Trabajo doméstico y de cuidados
MACROECONOMICAS!
GOBIERNO
Ingresos y situacién econémica
Vivienda y situacién material

Entorno residencial

Y GENERO
TRADICION

POLITICA

ETNIA

ACTORES
ECONOMICOS
Y SOCIALES

DESIGUALDADES EN SALUD

TERRITORIO

POLITICAS DEL
ESTADO
DE BIENESTAR

FACTORES CUCHA
CONDUCTUALES
PSICOSOCIALES Y BIOLOGICOS

PODER

CULTURAY VALORES
SERVICIOS DE SALUD

Fuente: Disponible en https://www.who.int/social_determinants/es/. Consultado 30 de abril
2019

2.1.1 Determinantes Estructurales

Los determinantes estructurales son aquellos que promueven la estratificacion
social a través de la definicion de la posicion socioecondmica de un sujeto y su
grupo. Estos determinantes definen la salud y calidad de vida en funcién del lugar
gue se ocupe dentro de las jerarquias de poder, prestigio y capacidad de acceso a
los recursos. Los ejes de esas inequidades son:

e Posicion social: esta claramente demostrado que el ingreso y la educacién
tienen una relacién positiva con los niveles de salud. Asi mismo, la ocupacion
tiene grandes implicaciones en la salud, no solo porque de ella depende el
grado de exposicidon a riesgos especificos en el ambito laboral, sino porque
coloca a las personas dentro de la estratificacion social.

e Género: éste también es un determinante estructural porque tiene una
influencia en el establecimiento de jerarquias, distribucion del poder, division
social del trabajo, asignacion de recursos y distribucion de beneficios. La
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division de roles segun el género, asigna un valor diferencial a las funciones
gue se desempefian segun ese género. Estas diferencias se traducen en
asimetrias persistentes que limitan el acceso al control de recursos y a
derechos relacionados con la seguridad social: educacion, salud, empleo y
pension.

Razay grupo étnico: por cuenta de este determinante, sujetos y poblaciones
han sido discriminados y excluidos, afectando las oportunidades para el
desarrollo, incluidas las oportunidades para obtener un nivel adecuado de
educacion y salud. Segun informe publicado por la Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) en nueve paises latinoamericanos existe
‘un retraso generalizado en la escolaridad entre los nifios indigenas vy
afrodescendientes, en comparacion con la poblacion en general” (17).
Algunos estudios sefalan que las inequidades se expresan en obstaculos
gue provienen de la pobreza y que coexiste con situaciones como la baja
disponibilidad de médicos, las caracteristicas geograficas, las prioridades de
esos pobres para la supervivencia, la presencia de co-morbilidades, la falta
de seguros medicos, el bajo conocimiento, los modos y estilos de vida
riesgosos, las creencias y actitudes culturales.

Acceso a la educacion: la Region de las Américas, a pesar de elevar el
acceso universal a la educacion primaria, mantiene grandes diferencias entre
paises y muestra pronunciadas desigualdades entre las zonas urbanas y
rurales, y entre los grupos indigenas y afrodescendientes. Estas condiciones
educativas refuerzan el ciclo de pobreza y mantienen problemas como la
desnutricion infantil y los embarazos adolescentes. La educacion es también
un determinante para el empleo, los ingresos y la vinculacion en programas
de proteccion social, todos ellos definitivos para el acceso a los servicios de
salud, asi, los sujetos, familias y comunidades que tienen menos nivel
educativo son mas vulnerables y presentan mas factores de riesgo, lo que
favorece que esta poblacion se enferme mas.

Acceso al empleo: en América Latina y el Caribe ultimamente se ha
evidenciado un periodo llamado bonificacién demografica gracias al cual la
economia ha cambiado, asi como también ha aumentado la urbanizacion, la
globalizacion y la crisis econdmica con repercusiones en las dinamicas
econdmicas y en el mercado de trabajo. Asi, los sectores que se habian
mantenido fuertes, como el agricola, textil y manufacturero, empezaron a
decaer en la region, generando una disminucion del empleo en estos
sectores y la creacion de trabajos en sectores de servicios. En casi todos los
paises de la region se registra un aumento de las tasas de desempleo y del
trabajo informal, que mantiene a gruesos sectores de la poblacién por fuera
de los sistemas de seguridad social y en consecuencia a limitar el acceso a
beneficios de la proteccion social como las afiliaciones a la salud, la pensién,
la proteccion ante riesgos profesionales y los beneficios relacionados con las
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protecciones en situaciones de calamidad e incapacidad. Los estudios han
demostrado que el trabajo en el sector informal predispone a inadecuadas
condiciones de salud, debido a que la inseguridad laboral tiene efectos
negativos sobre la salud. (17)

2.1.2. Determinantes intermedios

Los determinantes intermedios se distribuyen segun la estratificacion social y
determinan las diferencias en cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad a las
condiciones perjudiciales para la salud. Estos se pueden dividir en categorias como
‘las circunstancias materiales, las circunstancias psicosociales, los factores
conductuales y biologicos, la cohesion social y el propio sistema de salud” (17).
Como determinantes intermedios podemos encontrar a los siguientes:

e “Circunstancias materiales” (17). calidad de la vivienda y del vecindario,
posibilidades de acceso a alimentacion y el entorno dentro del cual la persona
desempenia su rol social.

e “Circunstancias psicosociales” (17): son los factores sociales y mentales que
rodean ala personay a sus redes de apoyo mas cercanas, como por ejemplo
su familia y amigos.

e “Factores conductuales y bioloégicos” (17): los cuales hacen referencia a los
estilos de vida que lleve la persona y dentro de los cuales también entra la
genética de cada ser humano.

e “Cohesion social” (17): se refiere al nivel de tolerancia que las personas
tengan respecto a otros grupos sociales, asi como la manera en que las
personas traten de cuidarse y de disminuir factores que puedan llevarlos a
presentar algun problema de salud.

e “Sistema de salud” (17): es el nivel de acceso que puede tener una persona
a los servicios y programas de salud ofrecidos por el sistema.

2.2 Enfermedad Diarreica Aguda

La enfermedad diarreica aguda es el aumento en el niumero de deposiciones
durante veinticuatro horas. Los signos y sintomas que tiene la EDA incluyen las
nauseas, vomitos y fiebre alta. La principal causa es la presencia de organismos del
tipo parasitario, bacteriano o viral que producen una infeccién gastrointestinal,
generando inflamacién de la mucosa gastrica e intestinal. La diarrea aumenta la
pérdida de electrolitos y agua a través de las heces. El término agudo viene dado
por ser habitualmente un proceso de caracter autolimitado, con una duracion menor
de 14 dias. (2)
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Segun la OMS, la EDA suele ser un sintoma de la infeccion situada en el tracto
digestivo y el contagio se da por la mala higienizacion de alimentos o por el
consumo de agua contaminado. (3).

Existen tres tipos de enfermedad diarreica: diarrea acuosa aguda que se presenta
por varias horas o dias; la segunda que comprende el cbleray es la presencia de
diarrea con moco o0 sangre y que se conoce como la disenteria; y la diarrea
persistente, que tiene una duracién mayor a 14 dias o mas. (2)

Los nifios y niflas menores de cinco afios sufren en promedio tres episodios de
diarrea al afio, lo que les genera pérdidas de los nutrientes necesarios para su
crecimiento y desarrollo adecuado. Una diarrea no intervenida adecuadamente
puede llevar al infante a una malnutricion, y los nifios malnutridos son mas
propensos a enfermar por otro tipo de enfermedades o padecer la misma diarrea.

(8)

La amenaza mas grave que se presenta en las enfermedades diarreicas en los
nifios es la deshidratacion ya que durante un episodio de diarrea, se puede perder
grandes cantidades de agua y electrolitos como el sodio, cloruro, potasio y
bicarbonato, que son eliminados a traves de las heces liquidas, pero que se pueden
perder también a causa del vomito, sudor por fiebre y el aumento de la respiracion.
Cuando estas pérdidas no se restituyen, se produce deshidratacion. (8)

Cuando el nifio presenta algun grado de deshidratacion, ésta se evalla a través de
una escala que indica cudl es el nivel de acuerdo con una serie de signos y sintomas
presentes:

Deshidratacion grave (presencia de al menos dos signos)

letargo o pérdida de conocimiento

ojos hundidos

no bebe o bebe poco

retorno lento de la piel al plegada (2 segundos 0 mas)
Deshidrataciéon moderada (presencia de al menos dos signos)
desorientacion, somnolencia o irritabilidad

ojos hundidos

bebe con ganas o tiene sed.

Ausencia de deshidratacion (no hay signos suficientes)

VVVVVVVVYY

Las acciones destinadas a la prevencion de las enfermedades diarreicas en nifios y
nifias, en particular la disponibilidad de agua potable, el acceso a adecuados
sistemas de saneamiento y el lavado de las manos con jabon, en conjunto, permiten
reducir el riesgo de enfermedad.

El tratamiento de la diarrea incluye la prevencidn de los procesos de deshidratacion
gue se realiza con el uso de soluciones de sales de rehidratacién oral (SRO), es
decir, una mezcla de agua limpia, sal y aztcar debidamente balanceadas. Ademas,
el tratamiento incluye la suplementacion con Zinc en tabletas de 20 miligramos. (8)
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2.3. Comunidades Indigenas

Las comunidades indigenas son grupos de persona que pertenecen a una misma
etnia, también se denominan comunidades indigenas a los grupos que presentan
caracteristicas de tradiciones organizativas distintas al Estado moderno, su religion,
costumbres, organizacion social, vision del mundo, aspectos fisicos y la ubicacién
geogréfica que permiten definir las diferentes comunidades que conforman parte de
un pueblo, region o nacion de los territorios (18). Un pueblo indigena regularmente
esta dividido en varias comunidades y a su vez una comunidad se puede organizar
en cabildos. (19) Asi, un resguardo estd conformado por una o mas comunidades
indigenas de cardacter privado, cuya funcién principal es la de garantizar la propiedad
privada. El resguardo tiene una organizacién politica y cuenta con un sistema
normativo propio (20).

Para complementar, las comunidades indigenas tienen una cultura propia basada
en creencias, formas de pensamiento, valores, practicas, comunicaciones y lenguas
y comportamientos Unicos. Las diferentes culturas indigenas a lo largo de la historia,
se han tenido que adaptar a los cambios que cada época trae lo que ha garantizado
Su supervivencia, aunque otras culturas se han extinguido. Estas adaptaciones al
medio las han logrado gracias al sincretismo realizado entre sus conocimientos y
practicas con los conocimientos y practicas de la cultura occidental. Un ejemplo de
ese sincretismo es la mezcla que hacen entre la medicina tradicional y la medicina
clasica para el manejo de las enfermedades (21).

En adicion, las comunidades indigenas tienen su propia cosmovision, de manera
gue interpretan el mundo mediante una vision filosofica Unica. Los elementos que
obtienen de la naturaleza son ubicados en la historia, tiempo y espacio, lo que les
permite neutralizar las fuerzas que sustentan cada elemento que los rodea. Las
cosmovisiones indigenas se caracterizan por la fuerte union con su ambiente que
busca la coexistencia de todos los seres que los rodean, con el fin de formar un
equilibrio armoénico entre la persona y la naturaleza como parte de su entorno. (22)

2.3.1. Sistema Politico de las Comunidades Indigenas

Los pueblos indigenas habitan en territorios que son reconocidos por la Constitucion
Politica colombiana. Esos territorios cuentan con un régimen sociopolitico y legal de
caracter especial, estan habitados por una o mas comunidades indigenas quienes
cuentan con titulos de propiedad colectiva. Los pueblos indigenas tienen una
organizacion interna y autdbnoma, regida por un sistema politico propio que se
caracteriza por elegir y reconocer a sus dirigentes, quienes hacen parte de la
comunidad indigena. La organizacion politica tiene un caracter tradicional en el que
los dirigentes son los encargados de representar a la comunidad, ejercer autoridad,
luchar por los derechos de los miembros de su comunidad y hacer respetar las
reglas mediante los usos de correctivos propios. (21)

En resumen, las comunidades indigenas se caracterizan por ser grupos que
comparten costumbres, usos, identidades, valores, asi como por valorar
ampliamente sus costumbres que implican el cuidado de la Pacha Mama. (21).
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2.3.2 Sistema Médico de las Comunidades Indigenas

El sistema médico indigena es “un entramado de ideas y précticas relacionadas con
las causas y curacion de las enfermedades, determinado por aspectos
socioculturales, econémicos, religiosos, educativos y familiares” (23). Este sistema
esta ligado profundamente con las creencias y conocimientos que tienen las
personas de la comunidad sobre salud. Los sistemas médicos indigenas consideran
las caracteristicas de la enfermedad, asi como el cuidado especifico y los
mecanismos terapéuticos utilizados para tratar cualquier enfermedad. Ademas,
tienen claridad sobre los sujetos que asumen el diagnostico y tratamiento. Todas
estas caracteristicas estan integradas para una concepcion Unica de sistema
medico.

Teniendo en cuenta la literatura relacionada con el tema, los autores definen tres
sistemas de salud: “el profesional o medicina occidental, el popular que incluye
creencias individuales, familiares y grupales y el folclérico conformado por
modalidades curativas magico-religiosas y naturales, que para algunos autores
corresponde a la medicina tradicional indigena”. (23).

En cualquiera de esos sistemas de salud, se da importancia a los problemas
relacionados con la prestacion de los servicio, a la seguridad, eficacia y calidad de
los recursos, a la disponibilidad y acceso de esos recursos, a la eficiencia en
términos economicos y de menores dafios producidos. (23)

Ahora bien, teniendo en cuenta el proceso salud-enfermedad, surgen diferencias
conceptuales desde los diferentes sistemas médicos. Para el sistema médico
indigena la sanaciéon tiene un significado diferente a la curacion, en efecto, la
sanacion es el tratamiento fisico y espiritual para equilibrar un cuerpo afectado por
la enfermedad, para ello, se utilizan recursos provenientes de la etnobotanica de
dominio del médico tradicional, quien también actla como guia espiritual; por su
lado, la curacion se refiere al tratamiento exclusivamente fisico, intervencion en la
dimension espiritual. Asi, los indigenas consideran que la medicina tradicional se
encarga del tratamiento espiritual, mientras que la medicina clasica se encarga del
tratamiento fisico. (23) De ese modo, la sanacion utiliza recursos tradicionales como
las plantas medicinales, los rezos o rituales que buscan equilibrar las energias de
las personas enfermas, mientras que la curacién utiliza recursos farmacoldgicos. En
este sentido, las comunidades indigenas creen que no existen impedimentos para
recurrir a los dos tipos de medicinas, pues antes que ser obstaculos entre si son
complementos.

La medicina tradicional como sistema médico propio de las comunidades indigenas,
es reconocida en muchas culturas occidentales, de manera que “su uso se ha
reglamentado en mas de 100 paises que han comprobado su importancia,
principalmente en comunidades no urbanas” (23).

En la medicina tradicional el papel del médico se relaciona con el agente encargado
de restablecer las conexiones del hombre con el mundo espiritual, de manera que
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no se limita solamente a la eliminacion de dolencias. En ocasiones, el re-
establecimiento de esas energias requiere estar en un sitio sagrado.

Los autores sobre el tema resaltan la permanencia de los antepasados en la
cotidianidad de las comunidades indigenas, sin embargo, muchas comunidades han
perdido los conocimientos ancestrales por presion de fenédmenos como la
globalizacion o por voluntad propia y ello implica una lamentable pérdida de
tradiciones, practicas y recursos que a través de la historia de la humanidad han
demostrado su eficacia.

En consecuencia, las comunidades indigenas comprenden la salud como la
armonia de los elementos, es decir, el equilibrio que le permite a una persona o
comunidad tener el control sobre su propia vida, disfrutar del derecho a la
convivencia concordante con la naturaleza y los demas miembros del grupo, lo que
generara el bienestar integral, espiritual, individual y social. En otras palabras, la
salud incorpora los equilibrios entre los componentes individuales (fisico, mental,
emocional y espiritual) y los equilibrios con el entorno (ecoldgico, politico,
economico, cultural, social). Por su lado, la comprension de la enfermedad esta
dada por las causas sobrenaturales como los encantos, vientos y espiritus que
actuan al ser evocadas por medio de operaciones magicas y que pertenecen al
mundo mitico indigena. Sus tratamientos incluyen, rituales, plantas, derivados de
substancias humanas, minerales y animales con las que se busca sanar a la
persona, a través de la generacion del equilibrio necesario al interior del cuerpo y
con el ambiente que le rodea. (21)

La transmision de esos conocimientos, practicas, valores, principios y formas Unicas
de comprender la vida y la salud se transmiten de generacion en generacion, gracias
a la tradicion oral y a algunos pocos escritos en lenguaje indigena.

3. Marco normativo

Colombia cuenta con leyes, normas, decretos y politicas que han sido creadas para
reconocer y proteger a la poblacion indigena de todo el territorio nacional. Esas
herramientas juridicas derivan de lo establecido en la Constitucion Politica de 1991,
en la que se reconoce al pais como un “Estado Social de Derecho que tiene como
fin social el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion
buscando el interés general sobre el individual” .(24)

Particularmente para las comunidades indigenas se genero el decreto 1718 del
2001 que define a los resguardos indigenas como beneficiarios de las transferencias
de la nacion. Por su lado, el decreto 1973 de 2013 crea “la Subcomisién de Salud
de la Mesa Permanente de Concertacion con los Pueblos y Organizaciones
Indigenas” (24), que segun lo dispuesto por los articulos 6 y 25 de la Ley 21 de
1991, el Estado esta en la obligacién de consultar a las comunidades indigenas y
particularmente a sus representantes politicos, sobre las medidas legislativas y
administrativas, bajo la garantia del derecho a la participacion libre.
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Asi mismo, el Gobierno debe velar porque cada miembro de las comunidades
indigenas reciba los servicios de salud, adecuados a su cultura. Igual, el decreto
1397 de 1996 cred la Mesa Permanente de los Pueblos y Organizaciones Indigenas
para tratar temas y asuntos especificos mediante la organizacion de comisiones de
trabajo que deben tener la participacion activa de los delegados de los pueblos,
autoridades y organizaciones indigenas que se encuentren interesados o afectados
cuando se traten temas especificos de sus comunidades o regiones (24).
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CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO

1. Método y disefio

Se plantea una investigacion con disefio de revision narrativa, la cual tiene como
proposito facilitar la comprension sobre un tema determinado con base en una
exploracion y descripcion amplia. (25) La revision narrativa ademas ayuda a
consolidar conocimientos sobre el tema a través de la definicion, el detalle de los
conceptos, los estudios realizados, los avances en el area y los vacios que deberan
ser atendidos con otras investigaciones.

Por sus caracteristicas, los disefios narrativos, al estar orientados desde los
fundamentos de la hermenéutica, requieren una gran capacidad analitica, reflexiva
y critica de los investigadores debido a que se procede de manera inductiva, es
decir, que partiendo del conocimiento hallado en los documentos analizados, se
definen unas categorias y a partir de ellas se construye una narrativa final.

De igual forma, las revisiones narrativas parten de una pregunta de investigacion
para iniciar el proceso de busquedas especificas que deben ser rastreadas a partir
de unos términos que permiten obtener las investigaciones. (25)

Este tipo de revision se define entonces como la seleccion de los documentos
disponibles sobre un tema, en los que hay informacion, ideas, datos y evidencias
cientificas. Son ademas escritos sobre un punto de vista de un tema especifico
segun sea el interés del investigador, en particular para cumplir ciertos objetivos o
expresar determinadas opiniones sobre la naturaleza del tema y la forma en que se
va a investigar, asi como la evaluacion eficaz de la revision. Estas investigaciones
son de gran importancia porque permiten identificar practicas de la sociedad a las
gue se les asigna evidencias para argumentar el trabajo realizado. La revision
narrativa es una herramienta que sirve para informar y desarrollar la practica
logrando obtener una discusion de acuerdo con cada investigacion encontrada. (28)
En esta revision se debe tener en cuenta los criterios a la hora de recopilar
informacion, por eso es importante que las investigaciones revisadas sean actuales
para a su vez presentar estudios actualizados, frente a una problematica. (26)

En esta investigacion la revision narrativa se centra en los CAP de los cuidadores.
Los CAP son considerados un tipo de estudio que ayudan, a través de los
diagndsticos situacionales, a comprender por qué la gente actia de la manera que
lo hace y asi, desarrollar de forma mas eficaz los programas sanitarios. Los estudios
CAP pueden ser de corte cuantitativo o cualitativo, la diferencia radica en la forma
en que se procede y en el tipo de herramientas que se desarrollan para capturar la
informacion. La OMS (28) a este respecto afirma que para iniciar un proyecto es
conveniente realizar una investigacion acerca de los conocimientos, actitudes y
practicas en las comunidades, particularmente de las indigenas, con el propdsito de
disefar campafias de educacibn que se ajusten fielmente a las
caracteristicas/necesidades de la comunidad. Este tipo de investigaciones permite
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identificar conceptos errados, creencias y actitudes que atenten contra la salud
poblacional (27)

2. Poblacion y Muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por articulos de investigacion que
respondiera a los términos conocimientos, actitudes y practicas de cuidadores de
nifos y nifias menores de cinco afios con enfermedad diarreica aguda en las
comunidades indigenas y que cumplieran con los demas criterios de inclusion. En
principio fueron obtenidos 43 articulos que al ser sometidos a la fase de lectura
critica e interpretacion, finalmente se tomaron en cuenta 24 articulos, los cuales se
incluyeron porque cumplian con los criterios de seleccion mencionados
especificamente en el siguiente apartado.

3. Criterios de seleccién

Los criterios de inclusion consideraron articulos de investigacion en texto completo,
gue respondieron a la pregunta de investigacion, publicados en los ultimos 22 afios,
en idioma inglés, espafiol y portugués. Los criterios de exclusion no consideraron
articulos que a pesar de cumplir con los criterios de inclusién sus resultados no
aportaran al interés del presente trabajo.

4. Instrumento de recoleccion

Para la recoleccion de la informacion se disefi0 una matriz en Excel que
contemplaba los siguientes aspectos: descriptor de busqueda, titulo, autores, afio
de publicacion, pais, idioma, nombre de la fuente, base de datos, palabras claves,
objetivo de la investigacion, tipo de estudio, disefio metodoldgico, muestra,
instrumentos utilizados, resultados, conclusion, URL/DOI, resumen y categorias
centrales. (Anexo 2)

5. Organizacion de la informacion

Al filtrar la informacién relevante y definir los articulos que finalmente se incluyeron
en el trabajo, se realizo la organizacion de la informacion en la matriz de Excel.

6. Andlisis de lainformacién

El andlisis de la informacion se inicid con la lectura critica de los articulos, la
valoracion de la calidad y validez del documento, asi como el aporte que los
resultados del estudio tendrian para resolver la pregunta de este trabajo de
investigacion. Luego se procede a descomponer y recomponer la informacién para
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identificar las categorias de analisis que permitirian la construccidén de la narrativa
final a la luz del marco tedrico.

7. Consideraciones éticas

El presente trabajo se acoge a la Ley 1915 del 2018 que establece disposiciones
relativas a los derechos de autor y los derechos conexos que establecen la autoria
de los articulos, respetando asi la propiedad intelectual de los documentos de los
autores. (29)

Adicionalmente, se plantea que esta no presenta ningun riesgo en tanto no se
trabaja con seres vivos que actien sobre variables biolégicas, fisiolégicas,
sicolégicas o sociales.

30



CAPITULO IV. RESULTADOS

1. LabuUsqueday recuperacion de la literatura

1.1. Normalizaciéon de Términos

Los términos clave de la investigacion fueron normalizados en el lenguaje
estructurado y multilingiie DeCS para lograr recuperar los articulos indizados en las
revistas cientificas de ciencias de la salud. De igual manera, los términos fueron
normalizados a través de la consulta del vocabulario del Tesauro de Clacso.

Tabla 1. Normalizacién de términos

Término

DeCS

Mesh

Clacso

Comunidades

Espafiol: Pueblos Indigenas

Espafiol: Indigena

Espafiol: Comunidades

diarreica aguda

Inglés: Diarrhea

Portugués: Diarreia

Inglés: Diarrhea

Portugués: Diarreia

Indigenas Indigenas
Inglés: Indigenous Peoples Inglés: Indigenous
Inglés: indigenous
Portugués: Povos Indigenas portugués: Indigenas communities
Portugués: Comunidades
indigenas
Enfermedad Espafiol: Diarrea Espafiol: Diarrea Espafiol: Enfermedades

diarreicas

Inglés: diarrheal
diseases

Portugués: doencas
diarréicas

Cuidadores

Espafiol: cuidadores
Inglés: caregivers

Portugués: cuidadores

Espafiol: Cuidadores
Inglés: Caregivers

Portugués: Cuidadores

Espariol:
Cuidado infantil

Inglés: Childcare

Portugués: Puericultura
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Conocimientos,

Espafiol: Conocimientos,

Espafiol: Conocimientos,

Espafiol: Conocimientos y

actitudes y Actitudes y Préctica en Actitudes y Préctica en Actitudes
practicas Salud Salud
Inglés: Health
Inglés: Health Knowledge, Inglés: Health Knowledge, Attitudes
Attitudes, Practice Knowledge, Attitudes,
Practice Portugués: Conhecimentos,
Portugués:Conhecimentos, Atitudes
Atitudes e Pratica em Saude Portugués:
Conhecimentos, Atitudes
e Pratica em Saude
Nifios y nifias Espafiol: Preescolar, Espafiol: Preescolar, Espafiol:  Nifas, Nifios

menores de
cinco afos

Infantes

Inglés: Child, Preschool,
Infant

Infantes

Inglés: Preschool infant

Inglés: boys girls

Portugués: meninos

Portugués: Pré-Escolar meninas
Portugués: Pré-Escolar
Tratamiento de | Espafiol: Tratamiento diarrea Espafiol: Tratamiento No registra
diarrea diarrea
Inglés: Diarrhea treatment
Inglés: Diarrhea treatment
Portugués: Tratamento de
diarréia Portugués: Tratamento de
diarréia
Plantas Espafiol: plantas medicinales Espafiol: plantas No registra
medicinales medicinales

Inglés: medicinal plants

Portugués: Plantas
medicinais

Inglés: medicinal plants

Portugués: Plantas
medicinais

Fuente: elaboracion propia
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1.2. Ecuaciones de Busqueda

Una vez normalizados los términos Decs, MeSH y Clacso se definieron las
siguientes ecuaciones de busqueda:

Espafiol: Conocimientos, actitudes y practicas AND cuidadores AND nifios OR
preescolares OR infantes AND comunidades indigenas OR pueblos indigenas OR
indigenas

Ingles: Health Knowledge, Attitudes, Practice AND caregivers AND Child OR
Preschool OR Infant AND Indigenous Peoples OR Indigenous

Portugués: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salude AND cuidadores AND Pré-
Escolar AND Povos Indigenas

Espafiol: Diarrea AND nifios OR infantes OR preescolares AND poblaciones
indigenas

Ingles: Diarrhea AND Child OR Infant OR Preschool,AND Indigenous Peoples
Portugués: Diarreia AND Pré-Escolar AND Povos Indigenas

Espaniol: Tratamiento AND diarrea AND nifios OR infantes OR preescolares AND
comunidades Indigenas OR pueblos indigenas

Ingles: Treatment AND diarrhea AND children OR infants OR preschoolers AND
Indigenous communities OR indigenous peoples

Portugués: Tratamento AND diarréia AND pré-escolares AND comunidades
indigenas OR povos indigenas

Espafol: Plantas medicinales AND diarrhea AND comunidades indigenas OR
pueblos indigenas

Ingles: Medicinal plants AND diarrhea AND indigenous communities OR indigenous
peoples

Portugués: Plantas medicinais AND diarréia AND comunidades indigenas OR povos
indigenas
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1.3. Términos Booleanos

Los términos booleanos mas utilizados fueron AND y OR intentando recuperar
términos que aparecieran como sinénimos.

1.4. Filtros

Los filtros utilizados fueron el idioma en espafiol, inglés y portugués; los afos
comprendidos entre los Ultimos 22 afios de publicacion y que fueran publicados en
Latinoamérica.

1.5. Bases de datos

Las bases de datos y meta buscadores utilizados en la basqueda fueron Nursing
Ovid, Oxford Academic, Informe Académico, ScienceDirect, Scopus, Springerlink,
Web Of Science, Scielo, LILACS, Informacion en Salud de Ameérica Latina y el
Caribe, PubMed, Medigraphic, Google Academic, Dialnet, Med UPB.

Figura 2. Busqueda y seleccién de documentos
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< Identificacion

ScienceDirect: 1

19 articulos
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Fuente: elaboracion propia
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Luego de la busqueda fueron seleccionados articulos de investigacion en texto
completo que trataran el tema relacionado con conocimientos, actitudes y practicas
de cuidadores de nifios y niflas menores de 5 afios con enfermedad diarreica aguda
en comunidades indigenas. Como se dijo, los afios de publicacion fueron ampliados
porgue durante los ultimos 5 afios se ha publicado un niumero reducido de articulos
relacionados con el tema. Inicialmente se seleccionaron 43 articulos que luego de
ser sometidos a lectura critica, revision de metodologia y resultados no cumplieron
con los requisitos de seleccion. Los articulos seleccionados se obtuvieron de las
bases.

1.6. Articulos segun pais de publicacién

Figura 3. Distribucion de articulos segln el pais de publicacion

-

3

2

| I
, L L L
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PAIS DONDE SE PUBLICO

CANTIDAD

Fuente: elaboracion propia

Los articulos fueron publicados en paises latinoamericanos, teniendo mayor nimero
de publicaciones en Peru, seguido de Colombia y Guatemala. Este hallazgo puede
corresponder a que en estos paises hay un mayor numero de comunidades
indigenas, de ahi parte la preocupacion por investigar mas sobre estos temas.
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1.7 Articulos segun idioma

Figura 4. Distribucion de articulos segun su idioma

Portugues -
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articulo

Fuente: elaboracion propia

La mayor parte de la literatura cientifica esta escrita en idioma inglés y como se
muestra en la tabla No. fueron hallados 23 articulos en inglés, seguidos por 21 en
espafiol y 3 en portugués. Esto puede sefialar que dado que en Latinoamérica el
idioma predominante es el espafiol el nUmero de publicaciones en ese idioma sea
mayor, en portugués también se encontraron tres articulos lo cual se puede analizar
porque solo en un pais de Latinoamérica se habla dicho idioma, ademas cabe
destacar que la mayoria de articulos se encontraron en inglés y espafiol
respectivamente y un par mas en los tres idiomas manejados en la investigacion.
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1.8 Articulos segun disefio metodolégico

Figura 5. Distribucion de articulos segun su metodologia
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Articulo segun diseno metodolégico

Fuente: elaboracion propia

Con la revision se encontraron articulos, tanto de tipo cualitativo como cuantitativo
y mixto. Dentro de esos enfoques prevalecieron los disefios descriptivos,

ecologicos, observacionales, transversales, experimentales, revision de la literatura
y analiticos.
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1.9 Articulos segun afio de publicacion

Figura 6. Distribucion de articulos segun el afio de publicacion
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Fuente: elaboracion propia

Para el tema de este trabajo, no fue encontrado un nimero importante de articulos
por ese motivo la busqueda se extendié hasta el afio 1998, tomando como
referencia los articulos publicados durante los Ultimos 22 afios; ademas es
importante mencionar que dado que la literatura publicada sobre este tema es poca,
se requiere seguir investigando sobre este tema con el fin de aumentar la
publicacién de articulos de esta categoria y por ende obtener mas conocimiento
acerca de este tema en particular.

2. Categorias de analisis

Con los articulos finalmente seleccionados se inicié un proceso de lectura completa
de los documentos para identificar las diferentes categorias desde donde los
autores plantean su argumentacion. En ese ejercicio fueron identificadas las
siguientes categorias: etiologia de la diarrea en nifios indigenas, causas sociales de
la diarrea en nifios indigenas, causas ambientales de la diarrea en nifios indigenas
gue fueron interpretadas en este trabajo como los determinantes sociales de la
salud; adicionalmente se identificaron los conocimiento, actitudes y practicas
relacionadas con la diarrea.

2.1. Los determinantes sociales de la EDA

Se identificaron 5 articulos que plantean los determinantes sociales de la EDA en
los nifios y nifias de las comunidades indigenas y su impacto sobre la salud y calidad
de vida.
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2.1.1. Determinantes estructurales

Las comunidades indigenas en general se caracterizan por presentar diferentes
probleméticas que se constituyen en determinantes para la presencia de la EDA en
los nifios/as. Un estudio demostro que los jefes de familia tenian un bajo nivel de
educacion y que la mayoria de esas familias vivian en extrema pobreza. Los bajos
niveles educativos predisponen a la pobreza y en consecuencia a la presencia de
enfermedades, pues los cuidadores no buscan atencion médica por la baja
capacidad para identificar los factores de riesgo relacionados con la EDA (30). Los
estudios son claros al sefialar que las mayores tasas de mortalidad por EDA se
presentan en las comunidades indigenas (31) (32) por cuenta de la pobreza y la
baja educacion en la que viven (33).

Otro estudio sefala que otra de las principales razones por las cuales los cuidadores
indigenas no llevan a sus hijos a los centros de atencibn médica cuando estén
enfermos es por la falta de recursos economicos que les impide pagar el transporte
para el desplazamiento, pues aquellos centros de salud se encuentran muy lejos de
las zonas en que los indigenas residen.

2.1.2. Determinantes intermedios

Dentro de los determinantes intermedios los articulos permitieron evidenciar que las
poblaciones indigenas no suelen contar con servicios efectivos para el saneamiento
basico (36). La vida de estas comunidades suele desarrollarse a orillas de fuentes
hidricas como rios, lagos o lagunas en las que se arrojan los productos deshechos
y a causa de los que sufren problemas de inundaciones continuas. Esta situacion
afecta la disponibilidad de agua potable, el cultivo de alimentos, el mantenimiento
de animales y la presencia de enfermedades y muerte de los habitantes. La dificil
situacion de las comunidades indigenas motiva los desplazamientos masivos que
generan a su vez aglomeraciones en los refugios y condiciones de proliferacion de
enfermedades transmisibles. Uno de los estudios sefiala que preocupan las
condiciones precarias de vida como “el destino del agua y alcantarillado porque la
mayoria de los aldeanos respondieron que defecaban directamente en el suelo o
cerca de la residencia y que en los hogares habia basura en las regiones peri
domiciliarias” (30), de igual forma, en otro estudio se encontré que “las condiciones
ambientales son favorables para la transmision de parasitos y microorganismos que
se transmiten por el agua y los alimentos contaminados” (35).

Dentro de los comportamientos encontrados un estudio muestra que los indigenas
no acostumbran a hervir el agua para su consumo, ni lavar los vegetales, por lo que
aumenta el riesgo de adquirir infecciones de transmisiéon fecal-oral (31),
especialmente diarreas infantiles porque los nifios indigenas estan en desventaja
social al vivir en inadecuadas condiciones higiénicas y de saneamiento basico.
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En términos de la etiologia los estudios sefialan al rotavirus como el causante del
28% de las diarreas severas, que terminan siendo mas o menos diez millones de
episodios severos y mas de 193.000 muertes a escala global. Ademas, el rotavirus
ocasiona anualmente 114 millones de episodios de diarreas, 23 millones de visitas
ambulatorias, méas de 2,4 millones de nifios hospitalizados, gastroenteritis grave en
nifios menores de 5 afos, contagio de méas del 70% de este tipo de infecciones en
un 33,7% en menores de 6 a 11 meses y 30,9% en niflos y nifias entre 12 y 23
meses. También se sabe que son los nifios y nifias menores de 2 afios los mas
susceptibles y que el porcentaje de infeccion disminuye progresivamente a medida
gue aumenta la edad, llegando a ser solo del 6,5% en nifios de 48 a 59 meses. (36)

2.2. Los conocimientos, actitudes y préacticas de los cuidadores

En la revision narrativa fueron encontrados estudios con diferentes enfoques sobre
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con EDA en nifios y nifias (37)
(38) (39).

2.2.1. Conocimientos

Aunque en algunas poblaciones indigenas los cuidadores saben qué es la diarrea
al referirse a ella como la presencia de heces liquidas y el aumento del nimero de
deposiciones (36) (40), al indagar por otros conocimientos se encontré que los
cuidadores indigenas no tienen claridad sobre algunos aspectos importantes
relacionados con la EDA (39).

Con respecto a las causas, algunos autores reportan que un reducido grupo de
madres indigenas aseguran que la EDA en los nifios/as suele coincidir con el
invierno, época en la cual el rotavirus parece tener mayor circulacion por el frio.
Estas cuidadoras reconocen el rotavirus como causa al escuchar al personal de
salud hablar de ese microorganismo. Dado que las madres saben que el virus se
encuentra en las heces de las personas infectadas, ellas tienen precauciones
cuando deben desechar pafiales, realizan el lavado de las manos, la desinfeccion
de objetos como juguetes y mesas para cambiar pafiales o la desinfeccion de
perillas de puertas que pueden resultar contaminadas con pequefias cantidades de
heces (36). Las madres reconocen como otras causas la ingesta de alimentos
contaminados, el empacho por alimentos, el consumo de agua no procesada o
purifica, la colecta de agua lluvia para lavar los alimentos, la convivencia con
animales, la no disposicion adecuada de las basuras, el susto, el mal viento, el
descuaje y la lastimadura (42). Y aunque la practica de la lactancia materna esta
muy arraigada en estas comunidades, las madres no conocen la importancia de
limpiar los senos luego de amamantar.

Otros estudios muestran el conocimiento de las cuidadoras indigenas sobre los
signos y sintomas que acompafian la EDA como cambios en la consistencia de las
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heces, aumento en el numero y frecuencia de las deposiciones y duracion de los
sintomas (41). Sin embargo, no parece existir un buen conocimiento sobre los
signos de alarma y los signos de deshidratacion.

Las madres indigenas no parecen reconocer con claridad la importancia de la
administracion y preparacion correcta de liquidos y electrolitos orales, asi como la
alimentacién adecuada en esa etapa de infeccidén, pues muchas de ellas ofrecian
alimentos enlatados, bebidas gaseosas o alimentos de alto contenido graso (43).

2.2.2. Actitudes

Los articulos revisados muestran que, en términos del manejo de la EDA, los
cuidadores mostraron un cambio de actitud frente al sistema médico clasico al
advertir que la administracion de las sales de rehidratacion oral tenia un efecto
benéfico sobre la salud del nifio/a. Con esta experiencia adquirida, las madres
también modificaban sus actitudes al asistir con mayor regularidad a los centros de
salud para recibir educacion por parte de los profesionales de la salud e indicaciones
de parte del médico tratante. (38)

Aunque se revelan nuevas actitudes frente al manejo de la medicina clasica,
muchas madres suelen mantener la creencia de que la EDA tiene origen en
situaciones sobrenaturales por lo que prefieren tratar al nifio en casa con la ayuda
del médico tradicional quien, cuando no resuelve el problema, las obliga a acudir al
médico clasico (41)

2.2.3. Practicas

Con respecto a las practicas, la literatura refiere que las madres utilizan como primer
recurso los tratamientos sugeridos por los familiares cercanos, luego los sugeridos
por personas con mayor conocimiento como los curanderos y como ultima opcion
los médicos de los centros de salud. Es frecuente el uso de preparados derivados
de la guayaba, las cuidadoras realizan su preparacion partiendo la guayaba en cruz
luego procedian a cocinarla en medio litro de agua dejandola hervir por cinco
minutos, las cuidadoras también afirman realizar infusiones de manzanilla, la
infusién se realizaba de la siguiente manera en medio litro de agua hirviendo
agregar las hojas de manzanilla. Tapar y dejar reposar alrededor de 10 minutos y
colar antes de beber, otra practica realizada por la cuidadoras es el agua de arroz
, Cuya preparacion es Colocar una taza de arroz en un litro de agua dejandolo hervir
por 5 minutos ,colar y dejar reposar orégano, coco y miel de abeja con limén, (38)
(44). Usualmente suspenden la lactancia materna mientras ofrecen estos
preparados.
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Ademas de los preparados, existen ritos relacionados con su preparacion. Algunos
estudios (33, 38, 45) reportan que por ejemplo la guayaba es partida en cruz y se
bebe dejar hervir por cinco minutos. Los investigadores pudieron establecer que los
productos utilizados tienen una gran variedad de agentes curativos que pertenecen
a diferentes clases fitoquimicas como flavonoides, saponinas, terpenoides,
esteroides, compuestos fendlicos y alcaloides. Los flavonoides y las saponinas
inhiben la liberacién de prostaglandinas mientras que las saponinas pueden
prevenir la liberacion de histamina.
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V. DISCUSION

Para la OMS los determinantes sociales de la salud son todas aquellas condiciones
que logran “explicar la mayor parte de las inequidades sanitarias, las diferencias
injustas y evitables, observadas en y entre los paises en lo que respecta a la
situacion sanitaria” (16). Los determinantes sociales de la salud evidencian la
relacién entre las condiciones de vida de las personas y comunidades y su estado
de salud, ya que las enfermedades suelen asociarse a las inadecuadas condiciones
economicas, ambientales y de alimentacion (15).

Estos determinantes estan claramente identificados en la EDA, de manera que al
ser la segunda enfermedad que causa mas muertes en los nifios/as en el mundo
(31) y a que su tasa de mortalidad aumenta si se trata de nifios indigenas (30), es
qgue la OMS vy el Unicef consideran de gran importancia la modificacion de esos
determinantes.

La literatura reporta que la EDA es una enfermedad con causas sociales.
Particularmente en las comunidades indigenas, las tasas de mortalidad por cuenta
de la enfermedad diarreica en nifios y nifias son altas, debido a las condiciones
desfavorables en las que viven en términos de saneamiento basico, agua potable,
control de plagas y vectores e higiene. Aunque los estudios revelan que se han
realizado estrategias de prevencion, las investigaciones también concluyen que la
falta de educacion en salud (39) y la pobreza, es decir, no contar con el
discernimiento apropiado para tener unos habitos adecuados que puedan prevenir
la diarrea y la falta de recursos materiales, constituyen otros determinantes para la
presencia de la EDA. En las comunidades pobres y con baja educacion confluyen
multiples factores como la carencia de servicios basicos y el escaso acceso a
servicios de salud, lo que ubica a estas poblaciones en una preocupante situacion
de riesgo de adquirir enfermedades e infecciones. Ademas, las poblaciones
indigenas que viven en ambientes tropicales, cerca de los rios y que laboran en la
agricultura, tienen mayor vulnerabilidad para adquirir infecciones parasitarias (46)
causando ademas afectacion en el estado nutricional del nifio/a.

Desde la literatura clasica se afirma que el rotavirus, que suele circular en
condiciones sociales deplorables y en épocas especificas del afio, es el causante
del 28% de las diarreas severas, es decir, de mas o menos diez millones de
episodios severos y mas de 193.000 muertes a escala global, esto implica 114
millones de episodios de diarreas anuales, 23 millones de visitas ambulatorias, mas
de 2,4 millones de nifios hospitalizados, gastroenteritis graves en nifios menores de
5 afios, contagio de mas del 70% de este tipo de infecciones en el 33,7% de los
nifios/as menores de 6 a 11 meses y en el 30,9% de nifios/as entre 12 y 23 meses.
(36) (41)
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Estos datos indican que las acciones educativas pueden tener una alta importancia
para romper con el circulo de transmision. Se conoce ademas que son los nifios y
nifias menores de 2 afios los mas susceptibles y que el porcentaje de infeccion
disminuye progresivamente a medida que aumenta la edad, llegando a ser solo del
6,5% en nifios de 48 a 59 meses (36) (41)(46).

Con respecto a la circulacion del rotavirus, las madres indigenas afirman que la EDA
en niflos/as es mas frecuente en los meses de invierno, época en la que se sabe
hay mayor circulacion del virus. Asi, dentro de las causas, las madres indigenas que
ademds de la medicina tradicional siguen a la medicina clésica, reconocen el
rotavirus porque cuando asisten a los servicios de vacunacion, el personal de salud
les educa frente a este microorganismo.

Durante la investigacién se pudo establecer que los diagnésticos de EDA los
realizan principalmente las madres indigenas a partir de elementos especificos
como las caracteristicas de las deposiciones, frecuencias, algunas situaciones
contextuales como los incidentes ambientales (clima, frio), sociales (mal de 0jo) y
culturales (descuaje). El hecho de que las madres indigenas sean las primeras en
diagnosticar la infeccion, esta relacionado con el hecho que ellas constituyen el
primer recurso con el que se cuenta para el cuidado de los nifios, antes de asistir a
otros apoyos familiares, médicos tradicionales o médicos clasicos. Una vez se toma
la decision de asistir a algun proveedor de salud, las madres indigenas suelen incluir
la visita a los dos tipos de medicina como lo hacen las mujeres de la comunidad
indigena Nahuas de Texcoco (47).

Las principales causas que las cuidadoras indigenas logran reconocer para la
presencia de la EDA son los aspectos relacionados con el manejo del agua, los
desechos, la presencia de parasitos y la malnutricion. Las madres indigenas
también incluyen como causas los sindromes de filiacion cultural como el susto, el
mal viento, el descuaje o la lastimadura. La literatura reporta que ademas del
manejo inadecuado del agua, la inexistencia de un sistema de purificacion del agua
gue ayude a superar las dificultades de acceso a la potabilizacion del agua
constituye el peor de los males (48).

Con respecto a los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la EDA en
las poblaciones indigenas, se sabe que existe una mixtura proveniente del cuidado
médico tradicional y el clasico. Los estudios reportan un alto porcentaje de
cuidadores de nifios de las comunidades indigenas que prefieren acudir al médico
tradicional (The wala—sobandero) para que trate la EDA en los nifios. En otros
casos, se ha comprobado que las comunidades indigenas mezclan tratamientos
clasicos (sales de rehidratacion) con tratamientos tradicionales (infusiones de
plantas, caldos de algun tipo de carne, jugos de frutas) (49). Estas mezclas de
medicinas buscan obtener un tratamiento potente, rapido, al alcance, econémico y
en muchas ocasiones exitoso (50).
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Sobre el conocimiento de las comunidades indigenas, la Unesco sefialé que éstos
“hacen referencia al saber y a las habilidades y filosofias que han sido desarrolladas
por sociedades de larga historia de interaccion con su medio ambiente. Para los
pueblos indigenas, el conocimiento establece la base para la toma de decisiones en
aspectos fundamentales de la vida cotidiana. Este conocimiento forma parte integral
de un sistema cultural que combina la lengua, los sistemas de clasificacion, las
practicas de utilizacion de recursos, las interacciones sociales, los rituales y la
espiritualidad. Estos sistemas Unicos de conocimiento son elementos importantes
de la diversidad cultural mundial y son la base de un desarrollo sostenible adaptado
al modo de vida local”. (48)

En ese sentido, el conocimiento de los cuidadores o madres indigenas es variable
en tanto se modifica segun el nivel de escolaridad. En efecto, si el nivel educativo
es alto, suelen existir mas conocimientos relacionados con los signos y sintomas,
etiologia, manejo y tratamiento con recursos que se deben emplear en estos casos;
por el contrario, si el nivel educativo es bajo, los conocimientos basicos direccionan
hacia los tratamientos caseros.

El conocimiento de las madres indigenas es susceptible de ser modificado, pues
cuando ellas comprenden la I6gica de la atencion médica clasica, procuran apropiar
€S0S nuevos conocimientos para el bienestar de sus hijos. Ejemplo de esta situacion
es el estudio realizado en un centro de salud de la ciudad de Cuenca en (Ecuador),
en el que se encontro que el 90% de las madres tenia un buen conocimiento sobre
la EDA, luego de haber entrado en contacto con el saber del personal de salud.
Estas mujeres aprenden por ejemplo a reconocer la presencia de la enfermedad en
familias, resguardos y comunidades que tienen nifios (36) (44). Estos hallazgos no
son consecuentes con lo reportado por una investigacion realizada en la poblacion
indigena Guna de la comarca de Madugandi en Panama sobre los conocimientos,
actitudes y practicas de los cuidadores segun el cual, una de las principales
problematicas relacionadas con la infeccidbn gastrointestinal fue el elevado
porcentaje de analfabetismo sobre todo en las mujeres (51). Sin embargo, el estudio
refuerza la idea de que una madre bien informada es capaz de darle solucién a
cualquier problema de salud.

Otros estudios sefialan que el limitado conocimiento no les permite a los cuidadores
tener claridad sobre las implicaciones que esta enfermedad puede tener en la salud
de los nifios y nifias. En un estudio (46) se encontré que los cuidadores, en este
caso el 75,6% de las madres indigenas, tenian una clara definicion de la diarrea,
mientras que la mitad de ellas creia que la principal causa de la diarrea era por el
contagio con parasitos. Otro estudio (41) encontré que el 50 % de los cuidadores
con un nivel de conocimientos medio, tenia mayor probabilidad de que sus hijos
presentaran deshidratacion, en comparacion con aquellos hijos de cuidadores con
un nivel de conocimiento alto. Lo anterior permite inferir que la falta de
conocimientos en los cuidadores de los nifios influye en el deterioro del estado de
salud del niflo. Ese desconocimiento puede estar ligado a varios factores como el
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analfabetismo, las creencias de la comunidad y/o cuidadora y la falta de educacion.
Al mismo tiempo, los estudios revelan que en muchas comunidades no parece
existir un buen nivel de conocimiento sobre el tratamiento inicial que se debe
desplegar en el hogar frente a los cuidados y a las medidas preventivas que se debe
tener presente en la enfermedad diarreica de los nifios (39).

Las mujeres indigenas han aprendido ademas que es importante no suspender la
lactancia materna para proteger y curar la EDA en los nifios y empiezan a reconocer
cada vez mas los beneficios de las sales de rehidratacién oral y su forma de
preparacion. De igual manera, ha resultado beneficioso para la salud de los nifios
la identificacion de los signos de deshidratacion, el tipo de alimentacion que se debe
ofrecer al nifio (44). Inclusive las mujeres indigenas han logrado entender la
afectacion que la EDA puede tener sobre el estado nutricional de los nifio/as
indigenas al generar carencia de hierro, vitamina A y anemia, debido a la afeccion
directa de la mucosa intestinal y sus funciones de absorcion y digestion, lo que lleva
ademas a disminuir la capacidad de aprendizaje y cognicion, y dafio sobre el estado
general de salud del nifio/a. Con todo, las cuidadoras indigenas aprenden que la
desnutricion, la anemia y las parasitosis intestinales tienen convergencias clinicas
(49).

Iguales resultados fueron encontrados en un estudio realizado a indigenas que
asistian con regularidad a un Centro de Salud de la ciudad de Mar del Plata, pues
se logro evidenciar que la mayoria de las cuidadoras tenia buenos conocimientos a
pesar de que una parte de la poblacion refirid6 no poder determinar causa,
complicaciones, establecer un tratamiento o tomar medidas preventivas.

En cuanto a las actitudes de los cuidadores se evidencié un cambio positivo de
actitud cuando experimentaban un buen resultado de la medicina clasica, de
manera que la mayoria refirid6 preocuparse ahora cuando su nifio se enferma y
acuden lo méas pronto posible al hospital o centro de salud. Los conocimientos son
la fuente primaria en el cambio de actitud frente a la enfermedad y ese cambio
beneficia de manera importante la salud de los nifios y nifias en las comunidades
indigenas.

Con relacion a las practicas, los estudios (49) (52) sefialan que un 85% de las
madres cuidadoras reconocian la importancia de iniciar rehidratacion oral, mientras
gue el 48% de ellas consideraba que la primera medida era disminuir la ingesta de
alimentos grasos o legumbres. Las practicas curativas incluian en el 25% de los
casos el uso de recursos tradicionales como las infusiones de manzanilla,
arandanos, papillas de guayaba, agua de arroz tostado, agua de coco, fideos
blancos, caldos de pollo, queso cremoso, puré de zapallo, sopas de verduras,
manzana rallada los cuales son alimentos nutritivos, livianos y astringentes,
recomendados frecuentemente por los profesionales de la salud en caso de EDA. A
esas preparaciones caseras algunas madres incorporan el uso del suero de
rehidratacion oral, aunque la mayoria de ellas no tiene un conocimiento sélido en
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cuanto a preparacion y administracion, independientemente del nivel educativo que
se tuviera (39).

En adicién, los cuidadores al reconocer el rotavirus como causa principal han
aprendido que la enfermedad se transmite facilmente por el contacto con heces de
nifios/as enfermos, de ahi que algunas madres procuran tener medidas sanitarias
adecuadas para evitar o mitigar el contagio. Dado que saben que el virus se
transmite con facilidad, las madres tienen mayor cuidado al desechar pafales, con
el lavado de las manos, la desinfeccion de objetos como juguetes y mesas para
cambiar pafiales o la desinfeccion de perillas de puertas que pueden resultar
contaminadas con pequefias cantidades de heces.

En suma, algunos gobiernos han disefiado politicas y programas de prevencion de
la EDA para las comunidades indigenas. Esas politicas y programas han
incorporado el fortalecimiento de la lactancia materna motivando el
amamantamiento en la primera hora de vida y el mantenimiento de la lactancia hasta
los dos afios de edad del nifio/a sobre todo por cuenta de la disminucion del tiempo
entre gestacion y gestacion poniendo en riesgo al nifio/a, a la madre y al hijo por
venir, la suplementacion de la dieta con zinc y vitaminas, la vacunacion contra el
rotavirus, la instruccion para la preparacion adecuada de soluciones de
rehidratacion oral, la educacion en alimentacion y nutricion infantil, la administracion
de antimicrobianos bajo prescripcion médica, la concienciacion de la reposicion de
liquidos y electrolitos.

Sin embargo, un grupo de autores plantea la necesidad de mejorar el acceso al
agua potable a través del uso de estrategias sencillas como el uso de botellas con
agua corriente, construccion de letrinas, practicas de eliminacion de deshechos y
tener al alcance el tratamiento apropiado para esta enfermedad.

Finalmente, por cuenta del conocimiento, tradicion y cosmovision diferentes entre
las comunidades indigenas y los ciudadanos de occidente, es posible que surjan
confrontaciones entre los dos tipos de medicina, lo que debe llevar a que los
profesionales de la salud y especificamente los profesionales de enfermeria
comprendan que el uso de la medicina tradicional deriva de un conocimiento
ancestral en el que los indigenas confian porque les ha funcionado a través de los
siglos. En un estudio titulado El problema de la discriminacion contra las poblaciones
indigenas se afirma que los pueblos indigenas conservan su propia identidad étnica
de acuerdo con sus propios patrones culturales, sus instituciones sociales y sus
sistemas legales (13), por eso, es vital valorar su conocimiento y las practicas que
poseen los cuidadores indigenas de los nifilos con EDA, ya que ese cuidado
empirico ha sido transmitido de generacion en generaciéon y ha funcionado desde
hace miles de afios, de manera que en lugar de acabarlos, se precisa fortalecerlos.

De ahi que no se pueda percibir la medicina tradicional como un obstaculo para la
salud de los nifios y nifias, pues ésta es un recurso adicional que puede potenciar
la medicina clasica. Esta comprensién por parte del personal de salud puede ayudar
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a eliminar la percepcion que tienen las mujeres indigenas cuando aseguran que
cuando asisten a la medicina clasica lo Unico que encuentran es el regafio de los
medicos y enfermeras.
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VI. CONCLUSIONES

1. Las comunidades indigenas conforman un sector poblacional en el que existe
una alta morbilidad y mortalidad a causa de la enfermedad diarreica aguda, debido
a que la mayor parte de esta poblacién presenta inequidades sociales, es decir,
condiciones de vida inadecuadas que derivan de bajo saneamiento basico,
limitacion al acceso de agua potable, pobre salud y educacién, ingresos bajos y
gobiernos con limitada oferta de politicas y programas.

2. Los principales determinantes que contribuyen a que se presente la enfermedad
diarreica aguda en los niflos/as de estas comunidades, se relacionan con
determinantes estructurales e intermedios, es decir, determinantes que se
encuentran en los contextos lejanos y cercanos de las comunidades.

3. Los conocimientos, actitudes y practicas de los cuidadores, en su mayoria
madres, son variados y dependen de sus experiencias positivas con la medicina
tradicional y la medicina clasica.

4. Las madres son las principales cuidadoras en el grupo familiar y juegan un
fundamental en el cuidado de los hijos ya que a través del aprendizaje logran
enfrentar la enfermedad. Estos aprendizajes son transmitidos de generacion en
generacion fortaleciendo los sistemas de salud.

5. En medio del pensamiento hegemdnico occidental, las comunidades indigenas
permanecen en situacion de minoridad y discriminacion lo que disminuye sus
oportunidades sociales, politicas y economicas para lograr el desarrollo humano
que merecen.

6. Se requiere formar a los estudiantes de las carreras de salud en comunicacion
intercultural y sistemas de salud para reconocer, respetar y proteger las diferentes
tradiciones culturales existentes en el pais y en Latinoamérica. Solo en el
reconocimiento de los otros sera posible garantizar los derechos de estas
poblaciones.

7. Los gobiernos deben desarrollar politicas, planes y programas en beneficio de las
comunidades indigenas para mejorar la salud y calidad de vida de todos y cada uno
de sus miembros.

8. Las diferentes instituciones gubernamentales deben trabajar intersectorialmente
por las comunidades indigenas de manera que se mantengan sus tradiciones
culturales en las que se incluya la lengua nativa y su sistema de salud.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las entidades gubernamentales, centrar su atencién en las
comunidades indigenas para que a través de politicas y programas protejan los
saberes y practicas ancestrales en salud.

2. Incorporar en los curriculos de las carreras de la salud contenidos relacionados
con comunicacion intercultural.

3. Vincular a las madres cuidadoras de las comunidades indigenas en las sesiones
educativas en salud, teniendo especial cuidado de producir las ayudas y recursos
educativos en lengua nativa.
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ANEXOS

Anexo 1

Cronograma Actividades Trabajo de Grado

Actividades

Revisién de la literatura
disponible para
construccion de marco
conceptual, tedrico,
metodoldgicoy
normativo.

Busqueda de articulos
para la revision narrativa.

Seleccidn articulos para
revision narrativa a través
de lectura critica y
analisis

Trimestres

Construccion de matriz
para organizacion de la
informacion.

Inicio fase de andlisis de
la informacion

Construccidn capitulo de
resultados relacionados
con caracteristicas de los
articulos.

Construccidn capitulo de
resultados relacionados
con determinantes
sociales y conocimientos,
practicas y actitudes.

Construccidn capitulo de
conclusiones

Construccion capitulo
recomendaciones.

Revisiéon y entrega final
del trabajo de grado.
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Anexo 2
Matriz de articulos investigados
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