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Las representaciones sociales
de la diarrea: un estudio de caso

Jesus Eduardo Canelon Pérez *

Resumen

En este trabajo se establece la existencia y relacion de las
representaciones sociales sobre la diarrea, en madres de ninos menores de
: cinco anos, usuarias del Ambulatorio Simon Bolivar, de Barquisimeto, Estado
-Lara, Venezuela y de médicos pediatras de dicha institucion. A través del

estudio de los conocimientos, las practicas y las posturas afectivas de las
madres ante los casos de diarrea de sus hijos, se analizaron las relaciones entre
éstas y las de los médicos, tratando de buscar mejores mecanismos de
comunicacion entre ambos grupos y soluciones terapéuticas que tomen en
cuentan y respeten las tradiciones culturales de la poblacién. Se trata’de un
estudio de caso que se sustenta en el construccionismo como paradigma del
conocimiento social, en el que se utilizaron las estrategias del Muestreo Tedrico
para la seleccion de la muestray la técnica de Asociacion de Ideas como base
para el andlisis del discurso. Se realizaron entrevistas en profundidad a doce
madres residentes del barrio La Batalla Il del area de cobertura del Ambulatorio
Simén Bolivar, del oeste de la ciudad de Barquisimeto y a dos médicos del
mismo centro de salud. Se concluye que, las representaciones de las madres
acerca de la diarrea influencian en gran medida, la toma de decisiones sobre
el itinerario terapéutico a seguir con los nifios en cada episodio de diarrea, asi
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mismo, que la representacion de los médicos, sobre el tema, estd mas
orientada hacia los comportamientos de las madres que hacia ladiarrea misma,
ya que ellos poseen un conocimiento que es, en gran medida, producto de la
formacién académicay de latradicion cientifica médica, lo que generadificultades
importantes en la relacién entre madres y médicos.

Términos claves: Representaciones sociales, Diarrea, salud/
enfermedad

Abstract

Relationship between mothers and physicians pertaining to diarrhea in
children. Attitudes of mothers are compared with those of physicians. Research
is aimed at finding better mechanisms for communication and cure through
knowledge of cultural background.

Methods included case studies within a constructionist paradigm.
Theory sampling strategies were applied for selection of research samples
and idea association techniques for analysis of psychological relationships
between parent and physician. Extensive interviews with 12 mothers living
in underprivileged area called La Batalla Il located near Simon Bolivar
Ambulatory Health Service west of Barquisemeto,in the state of Lara.
Physicians were interviewed.lt is concluded that social concepts held by
mothers influence curative strategies employedby physicians. Pediatricians
concern themselves with mother’'s attitudes rather than on diagnostic
technique despite training. This is cause of friction between the physician
and mothers of patients.

Key words: Social representations, Diarrhea, health/iliness.

Introduccion

Ladiarrea hasido un problema por muchos afios en nuestro pais,
ha estado generalmente entre los diez primeros lugares en cuanto a las
enfermedades con mayor morbi-mortalidad, y a pesar de los esfuerzos
en reducirla, su presencia sigue siendo importante, sobre todo en los
ninos menores de cinco afos. El MSAS(1977) aporté las siguientes
cifras de diarrea para el ano de 1997, para menores de cinco afhos: en
el pais, el numero de casos registrados fue de 423.123, con 356
muertes y para el Estado Lara, 25.195 casos, con 65 muertes. Es por
ello, que reviste gran importancia la realizacion de investigaciones
sobre el tema desde diversas perspectivas.

El siguiente trabajo trata de identificar la existencia de
representaciones sociales que tienen las madres de nifios menores de
cinco anos con casos de diarrea y los médicos pediatras de un
ambulatorio de la zona oeste de la ciudad de Barquisimeto, buscando
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nuevas formas de conocer y entender el problema para producir
informacién que contribuya con la solucién del mismo.

De la revision bibliografica que se realizé, en varias fuentes de
datos, se encontré un estudio realizado en Quito, Ecuador por MONTAUD
y BRIAND (1996), que aborda el tema de las representaciones sociales
de ladiarrea, perodesde unpunto de vista antropolégico y epidemioldgico,
y en un contexto muy diferente, por lo que sus hallazgos, sibien sirvieron
de guia para este trabajo, tienen un contenido bastante diferente.

Elproblemase enfoca através del estudio de las representaciones
sociales (IBANEZ, 1988; JODELET, 1991), como estrategia de abordaje
de la realidad, utilizando como fuentes tedricas, basicamente, los
aportes de la Psicologia Social, la Sociologia y la Antropologia. Este
viene a serunaporte alacomprension de las posibles causas que estan
relacionadas con la presencia constante de la diarrea en los barrios de
la ciudad de Barquisimeto, através del analisis de las representaciones
de madres y médicos que se relacionan en un ambulatorio del oeste de
la ciudad. Su realizacion se fundamenta en una linea de investigacion
sobre representaciones sociales que se lleva a cabo en la Seccién de
Ciencias Sociales del Departamento de Medicina Preventivay Social,
en el Programa de Medicina, del Decanato de Medicina de la Universidad
Centroccidental “Lisandro Alvarado”, en Barquisimeto, Estado Lara.

Esta basado en el paradigma construccionista (IBANEZ, 1994),
concepto post-moderno que valora la relacién entre el objeto y el sujeto
cuestionando la retérica de la verdad, por lo que acepta las diferentes
“verdades” que se presentan enlos diversos miembros de lacomunidad,
como construcciones de ellos mismos. La muestra fue seleccionada
utilizando los criterios del Muestreo Tedrico, en el cual cada individuo
es reconocido como representante de un colectivo determinado. Se
utiliza la técnica de Asociacion de Ideas, la cual privilegia la produccion
de sentido como mecanismo basico de los individuos para convivir en
el mundo, para a través de ella, realizar la sistematizacion de la
informacioén recabada y el posterior analisis de los discursos.

Metodologia

Esta investigacion fue realizada como un estudio de caso.
YIN(1984:14), plantea los elementos fundamentales de esta estrategia:
“Lo que distingue la necesidad del uso de los estudios de casos es la
busqueda de explicaciones sobre la complejidad de los fendmenos
sociales. En pocas palabras, el estudio de caso facilita que la
investigacion mantenga las caracteristicas significativas y holisticas de
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los eventos de la vida real como son los ciclos de vida individuales, los
procesos gerenciales y organizacionales, cambios comunitarios,
relaciones internacionales, etc.”.

En este caso, la muestra esta conformada por doce madres con
al menos dos nifios con episodios de diarrea tratados, antes de cumplir
los cinco anos, vecinas del barrio La Batalla |l, usuarias del Ambulatorio
Simén Bolivar, con edades comprendidas entre los 22 y los 44 afos, con
condiciones socioecondmicas similares, casadas o concubinas cuyos
maridos son obreros, empleados con salario minimo y dos médicos del
Ambulatorio, los cuales no se consideraron como grupo, pero si como
parte del gremio que representan y pertenecientes a la medicina oficial.

Una de las estrategias que se uso para la seleccién de la
muestra, recolecciony analisis de los datos fue la denominada Muestreo
Tedrico, para GLASSERy STRAUSS (1967:15), “es una estrategia que
se basa en criterios teéricos y de relevancia, no de circunstancia
estructural. Es decir, su proposito fundamental es generar la teoria, no
establecer verificaciones con los hechos”. Porello, se esta en capacidad
de ajustar el control de recoleccion de los datos, para de esta manera
asegurarse de la relevancia de los mismos al criterio impersonal de su
teoria emergente.

En cuanto al criterio de seleccién del grupo a investigar, para
sabercuando debe cesar el muestreo de personas pertinentes diferentes
a una categoria, la estrategia utilizada, plantea la saturacién teérica de
la categoria, esto significa que no se encontrara informacién adicional
para desarrollar con mayor amplitud dicha categoria.

Los pasos que se llevaron a cabo durante la realizacion de este
trabajo, comenzaron por la formulacién de las preguntas basicas que
conformarian las entrevistas a ser aplicadas tanto a madres como a
meédicos. En tal sentido, se realizé una entrevista piloto que se aplicé a
una madre ubicada en el ambulatorio y que cumpliera con los requisitos
preestablecidos. Dicha entrevista fue realizada en la casa de la madre
escogida y su contenido fue analizado para ajustar las preguntas y las
categorias de analisis a tomar en cuenta.

Posteriormente, tanto a las madres como a los médicos se les
hizo una grabacién en cassette de toda la entrevista, utilizando Ia
técnica de entrevista en profundidad propuesta por CLARAC DE
BRICENO (1992), la observacién no participante o semi-participante y
el diario de campo, como estrategia etnografica que complementa las
informaciones que provienen de expresiones gestuales, movimientos
espontaneos, etc., para el ordenamiento de los temas.
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Para el analisis del discurso, se siguio la técnica desarrollada
por SPINK(1994), que contiene los siguientes pasos: 1) transcripcién
de la entrevista, 2) lectura del material transcrito varias veces e
intercalando esta tarea con la audicién del material grabado, 3) una
vez aprehendidos los aspectos mas relevantes de la construccién del
discurso, es preciso retornar a los objetivos de la investigacion vy,
especialmente, definir claramente el objeto de la representacion. Es
en este pasodonde se definen las dimensiones analiticas, 4) definidas
las dimensiones, se construyen ios mapas que transcriben toda la
entrevista, respetando el orden del discurso para estas dimensiones.
Estos mapas posibilitan ver laasociacion de ideas entre las dimensiones
y 5) la etapa final consiste en trasladar estas asociaciones a un
grafico, puntualizando las relaciones entre elementos cognitivos, las
practicas y las posturas afectivas sobre el objeto.

Las categorias que se seleccionaron para los mapas de las
madres fueron: a)¢ quién tuvo diarrea?, b);qué la causé6?, c) ;cual es
el tratamiento?, d) ;quién lo recomend6?, e) opiniones, posturas
afectivas, dudas, etc., f) otros. En el caso de los médicos el mapa se
modificé solamente en la primera columna, donde se sustituyé el quién
tuvo la diarrea por el concepto de diarrea del médico, ya que esta
columna en el caso de las madres también contemplaba la definicién.

El grafico de asociaciones fue el siguiente paso. En el grafico se
presentan los objetos de las representaciones en mayusculay negritas,
las primeras asociaciones encontradas estan reflejadas en mayusculas,
las segundas asociaciones aparecen con la primeraletra en maytscula
y las asociaciones secundarias estan escritas en minusculas, esto, de
forma de jerarquizarlas segun su aparicién en el discurso de madres y
médicos, motivado por las preguntas sugeridas por el investigador.

Para la realizacion del proceso, analisis de los graficos de las
madresy médicos, separtié de los planteamientos de SPINK (1994,1993).

Para explorar el contexto de las representaciones sociales enlos
sujetos, se parte de tres dimensiones temporales: el Tiempo Corto,
que es el foco de funcionalidad de la representacion social, el Tiempo
Vivido, donde se amplia la nocién de contexto incluyendo las
determinaciones resultantes del proceso de socializacion y el Tiempo
Largo, es el camino que se abre hacia las memorias colectivas.

Para conocer, entonces, las representaciones sociales de las
madres, las cuales se trabajaron con mayor profundidad que la de los
médicos, pues son ellas las que generan las tomas de decisiones sobre
el itinerario terapéutico y las que deciden, en ultima instancia, los
tratamientos a ser aplicados a los nifios, se analizé entonces, los
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graficos condensados por categorias agrupando los patrones de
respuestas semejantes sobre la base de las asociaciones de ideas de
las madres y de manera secundaria de cada médico tomando en
consideracién las siguientes dimensiones: 1) la diarrea: definicion,
causas, prevenciony posturas afectivas y 2) la diarrea, sus tratamientos
y las posturas afectivas que lo acompanan. Se utilizé ademas, en
determinados momentos, algunas citas textuales de los discursos de
manera de ilustrar las ideas que se quieren precisar en el anélisis.

Desarrollo

Los resultados del estudio se presentan a través de graficos, los
cuales representan, las relaciones entre los elementos cognitivos, las
practicas y las posturas afectivas de las madres, como eje basico de la
investigacion, asi como también la de los médicos, con el propdsito de
relacionarlos en el discurso de la diarrea.

Desde luego, no se debe olvidar que la posicion del entrevistador
condiciona en gran medida la entrevista, ya que esta técnica lo
involucra como participante en la construccién de los discursos, por lo
que debe ser considerado, como un elemento mas en el andlisis. Se
estara trabajando, entonces, en el ambito de la interaccion persona-
persona, en el territorio del tiempo corto donde se genera a través de
las practicas discursivas, la produccion de sentido. Se hace alguna
referencia al contexto como tiempo vivido, en la medida que el discurso
lo permite y muy escasamente se enfoca el contexto como parte del
tiempo largo pues, el tipo de investigacion y el tiempo que se dispuso
para realizarla no lo permitieron.

El Grafico N? 1, sintetiza las construcciones de las madres sobre
la diarrea, aqui se puede apreciar que la representacion tiene que ver
con el conocimiento general sobre los tipos de diarrea que las madres
manejan cotidianamente, sobre la base de sus experiencias y de lo que
han aprendido en su relacién con los centros de salud y los medios
informativos, oficiales o no, sobre eltema. En este grafico se denota la
diversidad conceptual entre los diferentes tipos de diarrea: la amebiasis,
el mal de ojo, la parasitosis, la producida por mala digestion y por los
dientes. No existe una concepcion claramente definida, sino mas bien
confusa, que se expresa en las definiciones y caracteristicas que las
madres sefalan sobre la diarrea.

Las explicaciones sobre el tipo de diarrea vienen dadas por
imagenes que nos hablan de colores, olores, consistencia y algunos
sintomas vagos.
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Se hace constantemente referencia a la experiencia propiay alo
que dice el médico. En el caso de la diarrea de diente, por ejemplo, una
de las madres dice: “..ella (la hija), pasé una diarrea hace como un mes,
mi mama me dijo: ‘eso son los dientes’, porque la diarrea de dientes
hiede mucho, pero los médicos no creen en eso, que eso no es verdad,
que la diarrea de dientes no existe”.

Rescatando lo que dice uno de los médicos al respecto se tiene:
“la diarrea de los dientes no existe...(el nifio) entra en su periodo de
denticién y coincide una diarrea con la salida de un diente” , mas
adelante la misma madre sefala sobre la evaluacion del conocimiento:
“no, ellos saben en el aspecto de que hacen su cuestién cuando hay
bacterias, pero cuando es diarrea de dientes, uno, en ese aspecto, la
madre sabe mas”. El hecho, entonces, de que la diarrea de los dientes
exista para las madres y no exista en la literatura médica, no la niega
como realidad. Aqui nos apegamos al construccionismo en cuanto ala
existencia de la verdad, como una condicion social y no como un
desideratum cientifico.

Las representaciones sociales de las madres, les han permitido
confermar un conocimiento valido, gracias a sus experiencias y a la
eficacia comprobada de los tratamientos usados en los casos de
diarrea de sus hijos. Este conocimiento “social” al ser confrontado con
el de los médicos asume prioridad a la hora de buscar explicaciones y
tomar decisiones frente a la diarrea.

Con respecto a la amebiasis, la primera imagen es que las
deposiciones tienen moco con sangre, olores feos, consistencia muy
liquida y de aparicién repentina lo cual es signo inequivoco para las
madres de la presencia de dicho tipo de diarrea. Las consecuencias de
la amebiasis en el nifio pueden ser varias, sino es curada bien, ésta
vuelve a causar problemas, puede también producir deshidratacion,
expresandose asi, el discurso médico presente en el de las madres.
Aqui se pone en evidencia la polisemiay el concepto de multiplicidad
de voces, que SPINK (1996) sefhala como consecuencia directa de
nuestras experiencias con diversos lenguajes sociales, como forma de
entender el significado de la vida diaria. Sobre la amebiasis la
0.P.S.(1991:54) plantea, corroborando de esta manera el discurso
médico oficial predominante en este caso:

...la mayoria (aproximadamente el 90%) de los individuos con
infecciones coldnicas por E.histolytyca son portadores, mientras
que el resto tiene amebiasis invasora intestinal que esta
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caracterizada clinicamente, ya sea por disenteria amebiana
aguda con heces con sangre y moco, colicos y tenesmo rectal.
O bien por diarrea intermitente, frecuentemente con heces
manchadas de sangre ".

Como elemento digno de resaltar, la deshidratacién no aparece
en los discursos de las madres como preocupante, algunas inclusive la
desconocen, y s6lo cuatro de ellas lo plantearon como peligroso, lo que
contrasta con el discurso médico, en el cual, es preponderante no
permitir que el nifio se deshidrate. Es decir, las madres se preocupan
por las evacuaciones repetidas que enflaquecen al nifio, pero no por el
concepto médico. Una de las madres que se preocupa, se basa en su
experiencia dramatica al perder uno de sus pequefics morochos por
deshidratacion, en tal sentido dice: “Estaba bien, pero al siguiente dia,
que yo me fui, enseguida se enfermé, le dio vémito... ;No te pudieron
avisar?, no, mi esposo fue y yo le dije tréemelo porque él se deshidrata
muy rapido”. Esto permite senalar, la incorporacién que hacen las
madres de diferentes tipos de lenguajes, de acuerdo a la clasificacion
de la diarrea que se presente en los nifios.

Sobre la diarrea producida por parasitos, se hace referencia a
sus caracteristicas: dolor de barriga, heces abundantes con baba y que
“aventa” (inflama) la barriga. Los parasitos los reconocen al observarlos
enlas heces, vivos o muertos, producto de la accién de los medicamentos.
Asocian la presencia de la enfermedad con las moscas (elemento
explicativo para casi todas las diarreas), los pies descalzos, el comer
tierra o llevarse algo sucio a la boca, sin embargo, muchos de los nifios
estaban descalzos cuando se entrevisto a las madres. Una de las nifias
observada durante la entrevista parecia tener sintomas de parasitosis,
por la distensién abdominal que aparentaba, y ante la pregunta de por
qué la dejaba andar descalza, la madre contesté que ella no hacia caso.
“¢Y los parasitos, los que tu dices, como los agarran?, porandar asi como
andan... rie... descalzos. Por qué andan descalzos?. Porque no les gusta
andar con zapatos. ;,Por qué tti no los obligas?. Esta, por un lado se los
pongo y por otro se los quita”.

Con respecto al mal de ojo, como causa de la diarrea, éste es
conocido por todas las madres, aunque tres de ellas, no lo aceptan
como causapues no creen en eso. Las demas madres coinciden en que
es una diarrea liquida, “a chorros”, y que no tiene mal olor, le agregan
que ponealos ninos decaidos y “bobitos” y que cuando son pequehitos,
la fontanela se les hunde, aunque sin relacionar este hecho con
deshidratacion.
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La causa comun es que el mal de ojo es producido, sinintencion,
por una persona con una mirada muy fuerte, que se refiere al nifo con
afecto y bondad, pero que al marcharse produce, al poco tiempo, en el
pequeio los sintomas, los cuales son reconocidos por algunas madres
de inmediato. Otras lo descubren al llevarlos al centro de salud, donde
no le resuelven el problema o a un médico popular, quien, segun las
creencias de la poblacién, es el que cura ese tipo de enfermedades, no
relacionadas con lo biolégico sino con lo espiritual. “ ...no sé, siempre
dicen que elmal de ojo no es culpa de nadie, cualquier persona lo puede
mirar y le provocé el nifio y de repente le cae el mal de ojo”. Sobre la
creencia en el mal de ojo, uno de los médicos senala: “...y aqui la gente
cree en el mal de ojo, esos muchachitos tienen diarrea, eso es un mal
de ojo y se lo llevan a un brujo que hay por ahi, no sé dénde esta, aqui,
la gente cree en esas bolserias todavia ".

Como ejemplo de la firme creencia en el mal de ojo, una de las
madres sefnalé que perdié a uno de sus hijos, de dias de nacido, por
causa de un mal de ojo pasado, es decir, no curado a tiempo, segtn el
médico popular que lo atendié. Ella, sin embargo, a pesar de que cree
en el mal de ojo, piensa que si lo hubieran llevado al hospital a
hidratarselo, el nifio se hubiera salvado. “ ...la hermana (del esposo), en
vez de llevarlo al hospital, lo llevé a un sefor por alla, supuestamente,
mal de ojo. ¢ Tu crees en eso?, bueno, la verdad es que si”.

Esto tiene que ver con que muchas madres, a diferencia de la
mayoria de los médicos, no ven la contradiccién entre el sistema
biomédico de salud oficial y el sociomédico popular, ambos, pueden
hacer su labor en su area y no ven problema alguno en consultar tanto
médicos oficiales como chamarreros, rezanderos, u otro tipo de
personas sabedoras de conocimientos populares en salud como lo
refiere CLARAC DE BRICENO,(1992). Sefiala una madre al respecto
...se la llevé a una sefnora que, ella es muy buena para el mal de ojo,
me les dio unas tomas...y me dijo que si era mal de ojo..., pero, que
de todas maneras la llevara al hospital para que le pusieran el suero
porque se me podia deshidratar’ . Y otra de las madres dice: “...El
doctor, o sea, me dijo como mas o menos preparar(suero oral), yo lo
preparé asiy me le fue bien, y entonces, la suegra mia me ensefé fue,
hacerle asi, que bebidas de monte”. Otra refiere: “...hay que hacerle
con los médicos, a ver que dicen los médicos y si ya no da con el
médico, bueno, entonces, buscaré otra forma”. Se presentan aqui,
algunos rastros del llamado tiempo vivido, o sea, aprendizajes que
vienen de los procesos de socializacion, de contactos con otras
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personas a lo largo de la vida y en referencia a una situacion
determinada, en este caso la influencia de la suegra.

Sobre ladiarreaproducidapor maladigestion, las caracteristicas
que se le senalan son: consistencia de las heces entre aguado y duro, a
veces una a veces otra, de color verde y de apariencia como leche
cortada y su causa tiene que ver con una comida que le cayé mal al niho
(unas naranjas, la comida fria, eltamarindo, comida en mal estado). Los
médicos la llaman, “ transgresion dietética o alimentaria”, y es motivada
a diversas razones: la adaptacién muy precoz a la leche completa, la
ingestion de alimentos no recomendados para la edad (jugos, sopas,
caldo de caraota) y las “preparaciones culturales” supuestamente mas
econdmicas, es decir, comidas que la madre prepara con los recursos
que posee, la intuicion y quizas los consejos maternos y que no son
recomendados o evaluados por el médico. Uno de ellos plantea: “Por
transgresion alimentaria también hay muchas diarreas, porque a veces
a lactantes menores le meten leche completa”.

Como dato interesante, una de las madres hizo referencia a un
tipo de diarrea denominada “bacteriolégica”, producida por bacterias,
reflejando como el discurso médico, penetra el discurso de las madres
incorporandose en sus opiniones y circulando sin ninguna base
cientifica, ni contexto reconocible por ellas. Como ejemplo tenemos la
siguiente frase: “Porque hay diarreas que las llaman, ;cémo es?,
bacterioldgicas, algo asi es que las llaman, no recuerdo ahorita, que
es de bacterias...".

Las moscas aparecen en los discursos de las madres como
perennes causantes delasdiarreas. Sehalanque lamosca,como es sucia,
se llena las patas, o se alimenta de los excrementos y luego, se posa o
defeca sobre algunos objetos o alimentos que el nifio ingiere, produciendo
la infecciéon que causa la diarrea. Una explicacion, que ciertamente
proviene de parte de lainformacion médico-cientifica, peroque esrecreada,
adaptada por la circulacion que ésta da en el colectivo. Ante la pregunta
hecha a una madre sobre qué podia producir la diarrea, contesté: “..no sé
decirle, ¢ Asi, que haya oido?, lahj dicen que son las moscas, que dejan
sintapa la comida y las moscas le caen. ;,Qué hacen las moscas?, es que
ellos agarran sucio del suelo para comer”.

En el Grafico N? 2, se muestran las asociaciones de las madres
con relacion a los tratamientos realizados, tanto de forma cognitiva
como por las practicas, detallando ademas, las posturas afectivas que
se presentan.

En cuanto a la diarrea y sus tratamientos, la realizaciéon de uno
o varios examenes aparece como una constante necesaria para definir
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Grafico N2 2. Las Madres y el Tratamiento

médico

si no se le quita

!

Espero tres veces

“Pedialyie™

“Oralyte”
SUERO ORAL —D‘ Cascro

EXAMEN

TRATAM IENmﬂ EAS

Mastuerzo
Té negro con limén
Chinotto

Zanahoria

Concha de granada
Hoja de guayaba
Plitano verde
Pasota

Escubillas

Sopa de polio
Arroz loslado
Gelatina de limén
Agua de cal

Flegyl

Bactrén

Kaopectate

Yo uso 4.‘

AMEBIASIS >

ARASITOS |

ESTOMAGO P

BACTERIAS ——p

DIENTES ——3 R

MAL DE QIO >

los vecinos
cl médico
mi mamd-mi suegra

b

Suero oral
“Flegy!™
Sopa de verduras

Hervir la ropa
Desparasitanic

Sopa de plitano verde
“Bendaxzol”

Leche de soya
“Flegy!™
Hidratacion
Antibidticos
Suero oral

————p los mcdicos

Bebidas

Polco

Peonias

Agua de oro ¥ plata
Baiios v despojos
Ensalme

P VO USO

l——p.Chamarreros

F Crux de palma

- Pl WNLNIWHILA

d UD|3ue2) Opienp3 snsap "0Sed 8p 0IpN}sa UN ‘BaLIElp &| 8p $5[E00S SaUOElUasaIdal s

a1

9849 — 8661 - OLSON-OAYW - T2 oN - 8 ONY — ZBEIWZOL6619¢ — opnzausy



_Jesis Eduardo Canelon Pérez. Las representaciones sociales de |a diarrea: un estudio de caso.
69-86 — ANO 8 - N® 22 - MAYO-AGOSTO - 1998 - ppl99102ME3B2 — Mérida - Venezuelo FERMENTUM

el diagnéstico, la causa y el consecuente tratamiento, esto, por cierto,
tiene que ver con la practica médica oficial y a veces, lleva alas madres
a realizar examenes sin consulta para “no perder el tiempo”, a menos,
que se trate de una emergencia, en esta circunstancia la preferencia
esta casi siempre en ir al ambulatorio, al hospital o a otro servicio
privado de salud oficial. En el discurso de una de las madres se recogio
esta informacion: “...ellos (los médicos) de una vez ellos mandan es
a hacer un examen... entonces, a veces no le mandan remedio, y
entonces, ;el examen es para qué?”. En esta frase, ademas se
confirma, la forma de tratamiento oficial que determina el uso de
medicamentos soélo en situaciones que lo requieran, pero, la madre no
se explica como se puede curar al nifio sin algin remedio especifico.

Existe, comoen el caso de lostipos de diarrea, unadiscriminacion
diversa sobre los tratamientos de acuerdo a la diarrea. Por esta razon,
en las representaciones a veces pueden no coincidir la relacién entre
tipo y tratamiento escogido por cada madre.

Las madresrefieren el uso de medicamentos y laimplantacion de
dietas en casi todos los casos y tipos de diarrea reportados, ademas,
del uso del suero, bien sea oral, que puede ser comprado en farmacia,
regalado por el centrode salud o hecho enla casa o porviaintravenosa,
encasode hospitalizacion. Esta practica es mantenida en las reconocidas
como mal de ojo. Para la diarrea producida por parasitos se agregan
algunas medidas higiénicas adicionales como el hervir la ropa del nifio
enfermo, para no contaminar a los demas miembros de la familia,
medidas éstas, transmitidas a través de la consulta médica.

El uso de remedios es indiscriminado, las madres manifiestan
tenerles fe, como si se tratara de una manifestacion religiosa. Una de
ellas dice: “No, yo le tengo mucha fe al Bactron”. La medicina oficial,
por el contrario, y a partir de los afios ochenta, con las investigaciones
sobre ladiarreay el uso de las sales de rehidratacion oral, ha disehado
estrategias relativamente claras, si se toma en cuenta que se
desconocen muchas etiologias de ladiarrea, sobre el uso de medicinas
en estos casos. .

Al respecto, la O.P.S.(1991), publica por primera vez un manual
para eltratamiento de ladiarrea, alli se recomienda, entre otras muchas
cosas, que luego de hacer una evaluacion al nino, segun unas tablas
de manejo que presentan, que lo principal que debe hacer el “agente
de salud”, como ellos lo llaman, es prevenir la deshidratacion en los
casos en que la diarrea no haya alcanzado tal gravedad, ademas, de
ser el caso, corregir la deshidratacion y por dltimo, mantener al nifio
hidratado durante su convalecencia y luego de su recuperacion.
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Presenta, también, una propuesta de evaluacién del nifio, la cual
ha servido de guia tanto para Venezuela como para los demas paises
de Ameérica Latina, que va desde la realizacién de un cuestionario a la
madre, sobre datos importantes del ninoy supadecimiento, (aunque no
incluye la importancia que tienen los conocimientos de la madre sobre
eltema), los grados de deshidratacion que presenta e incluye los planes
de tratamientos que deben de aplicarse segun estos grados. Estos son
clasificados como Plan A, para prevenir la deshidratacion; Plan B, para
tratar la deshidratacion con la solucion de sales de rehidratacion oral
(SRO), panacea para la prevencion de dainos por la diarrea desde los
afios ochentay Plan C, para tratar con rapidez la deshidratacion grave.

Sobre el uso de medicamentos en casos de diarrea, la
0.M.S.(1994:138), sefnala: “No se recomienda el uso de medicamentos
antiespasmodicos, antisecretorios, absorbentes o ‘antidiarréicos’, ni
antieméticos. Los antibidticos o quimoterapicos se recomiendan en
casos bien definidos”.

Estediscurso alimenta, de manera fundamental las concepciones
de los médicos y del personal de salud en general, acerca del uso de
los medicamentos, sin embargo, esta propuesta solamente tiene diez
afos y, anteriormente, el uso de remedios para “trancar” la diarrea era
recomendado y usado cominmente, tanto por legos como por los
profesionales de la medicina, lo que ha quedado en la memoria
colectiva e influencia, lI6gicamente, la forma en que las madres hacen
uso de algunos medicamentos, recetados o no. Es decir, la medicina
modifica sus manuales y tratados, formas de diagnéstico y terapias,
pero la sociedad, va reteniendo los antiguos métodos y las antiguas
formas en un proceso lento y circulante que se mantiene por muchos
anos después del cambio cientifico. Es muy probable, ademas, que
muchos médicos tampoco modifiquen sus conductas tan
aceleradamente como la sociedad cientifica plantea. Aquise develala
influencia de lo que se ha llamado tiempo largo, el contexto como
construccion histérica presente en el imaginario social

Existen también, una serie de elementos adicionales asociados
por las madres altratamiento de las diarreas, y cuyo origen se diluye entre
las recomendaciones de las abuelas, de las vecinas y, en algunos casos,
de enfermeras y médicos. Entre las plantas o “montes” se encuentra el
uso generalizado para infusiones de la concha de la granada, la hoja de
la guayaba, el mastuerzo, la pasota, la “escubilla” y el té negro con limén,
la realizacion de sopas de pechuga de pollo, de zanahoria y de platano
verde, el agua de arroz tostado, la leche de soya, el agua de cal, la
gelatina de limén y varios medicamentos: Bactron, Flegyl, Kaopectate y
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Bendazol. Ademas, una madre sefnal6 el uso del refresco “Chinotto”,
como bueno para curar la diarrea, pues contiene limén.

Otros elementos asociados con el tratamiento de la diarrea
producida por el mal de ojo son: elensalme, los bafios y despojos, beber
agua de oro y plata, la mata de “poleo”, bebidas diversas y la cruz de
palma y las peonias como proteccion espiritual.

Refieren las madres que en el ensalme, se pasan algunas ramas
sobre el cuerpo del nifio y a medida que se las van pasando, las ramas
se van secando, absorbiendo el mal. “; Cémo la ensalmé?. Le pasé
unas ramas, le hice una promesa a San Antonio, pero si, se vio
grave...; Y se le quité?. Se le quitd todo”.

Sobre las “alarmas”, que usan las madres a la hora de comenzar
una terapia de cura, casera, popular u oficial, destaca el nimero de
evacuaciones seguidas que presenta el nino, es decir, si el pequefo
hace mas de tres veces consecutivas (criterios de normalidad y de
alarma), las madres comienzan a tomar decisiones pues estan
convencidas de que estan en presencia de una diarrea fuera de lo
“normal’. Se transcribe seguidamente una de las preguntas sobre el
tema y la respuesta de una madre. “; Cuantas veces esperaria usted
que ella haga pupt para llevarla al médico?. Pues..., si tiene unas tres
veces seguidas, ya eso es diarrea”. Estas decisiones varian, pues
dependen de que la diarrea venga acompanada con otros elementos
como: dolor de cabeza, vomitos, fiebre, o presencia de parasitos o de
moco con sangre en las heces. A partir de ese cuadro, la madre optara
por varias alternativas: el remedio casero, la medicacion sin receta, la
visita a un médico popular, a un centro de salud oficial o a uno privado.
Esta situacion, obedece a que las madres estan relacionando
generalmente con el nivel de lo “concreto”, mientras los médicos
relacionan primeramente con el nivel de la “teoria”.

Conclusiones y Recomendaciones

Las caracteristicas de las representaciones de las madres se
enmarcan en primer lugar en el concepto que ellas manejan, es decir,
tres o mas evacuaciones liquidas que dan la alarma de que algo malo
esta aconteciendo, en segundo lugar, en la determinacion del tipo de
diarrea, basado en la situaciéon general del nifio, la madre hace una
evaluacion de la consistencia, el olor, si esta acompafnada de otros
sintomas, etc., y entercer lugar, en el itinerario terapéutico a seqguir, el
cual es producto de sus experiencias anteriores o de lainformacién que
recabe, la cual tiene diversas fuentes.
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Estas representaciones estan influenciadas en gran medida por
el discurso cientifico, sin embargo, no hay una forma sistematica de
recoleccién y utilizacion de esta informacion, se trata mas bien, de
elementos no concatenados que se hacen presentes y que ayudan a
dar sentido al problema que se presenta.

Las representaciones de los médicos sobre la diarrea, en este
caso, un pediatra y un médico general, no son del todo semejantes en
cuanto a los procedimientos terapéuticos de cada uno, sin embargo,
con relacion a la forma de realizar el diagnostico, de establecer las
causas y senalar el tratamiento requerido, son basicamente conse-
cuentes con la teoria médica actualizada sobre el tema. Estas
representaciones, sin embargo, estan alimentadas con el conocimiento
social de los médicos con relacion alas madres y a sus formas de actuar
frente aladiarrea, que esta cargado de prejuicios sobre esa comunidad,
lo que genera un vinculo entre el conocimiento médico y el de sentido
comun y probablemente, una representacion sobre las madres. Esto,
por supuesto, condiciona las formas de relacionarse madres y médicos
durante las consultas y probablemente, en actividades comunitarias de
educacion para la salud, asumidas por los médicos.

Como se desprende del paradigma construccionista, no se
hicieron generalizaciones de la informacion obtenida en esta zona,
aunque se asume, que los individuos pueden y de hecho lo hacen,
reflejar los pensamientos y practicas del grupo donde conviven
cotidianamente. Esto quiere decir, que es bastante probable que un
estudio similar en poblaciones semejantes, pudiera dar resultados
parecidos, por lo que se piensa que muchas madres y médicos estan
reflejados en las representaciones que aqui se presentan, lo que puede
ser de utilidad en lugares donde se piensa existen problemas con
caracteristicas equiparables, sin embargo, teniendo como base la
estrategia de estudio de caso, se deja claro que las conclusiones que
de aqui se derivaron no pueden ser transferidas a otra realidad.

En estainvestigacion se utilizan unas estrategias poco comun
en los estudios sobre el proceso salud/enfermedad en nuestro pais.
Estas, incorporan el discurso de los protagonistas conjuntamente
con la actividad del entrevistador, buscando las asociaciones de las
ideas en el discurso sobre el objeto representado y toman en cuenta
las posturas afectivas y no sélo lo cognitivo y/o las practicas derivadas
de las experiencias.

A partir de esta experiencia de investigacion, se deberian
realizar estudios sobre representaciones sociales mas profundos y en
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otras areas del proceso salud/enfermedad, como en otras dolencias
comunes en la zona: Dengue, Asma, etc., ya que el estudio de las
representaciones sociales, es una herramienta valiosa para la
comprension de los problemas de las comunidades, los cuales no han
logrado entenderse completamente ni solucionarse utilizando otros
métodos de andlisis de la realidad.

Es importante que los organismos prestadores de servicios de
salud, incluyendo las facultades de Medicina, como formadora de
futuros médicos, establezcan como prioritario el generar estrategias de
entendimiento entre el personal de salud y la comunidad, que se
entienda que éstas tienen un conocimiento acumulado y circulante que
es valioso, que consideran verdadero y que guia sus acciones, pues si
no se respeta a “los otros”, ;cémo se pretende relacionar de buena
formaconellos y tener éxito enla solucion compartida de los problemas?

Los ninos de Venezuela merecen mejor suerte, no es posible que
por razones de soberbia, de tramite legal, de desconocimiento y
menosprecioalas creencias populares, de metas de nimerode pacientes
por hora, se descuide en algunos casos la salud de nuestros pequenos.
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