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RESUMEN

En la presente investigacidin se anallza desde el puntc de vista

de la antropologia médica la problematica de las enfermedades

diarreicas en un ccntexto campesino, destacandase e. papel de la

percepcidén y la experiencia de las madres en la utilizaciin dJde
diversos recursos de salud; conjuntamente se elabora una
tipoligia de las principales <causas asccliadas a la diarrea

infantil los diverscs tratamlientos implementados, en los cuales
14

existen de manera significativa componentes culturales Y
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El presente trabajo terminal gue analiza antropoldgicamente

z

el papel gue desempefia la experiencia y percepcidén de las madres
en la wutilizacidén de los sistemas médicos tradicionales vy
modernos en el tratamiento de la enfermedades diarréicas en una
comunidad campesina, es el resultado de una investigacidn gue

efectuamos en la comunidad de Huatecalco localizada en el

municipio de Tlaltizapdn, Estado de Morelos.

Las enfermedades diarréicas han representado un problema de
salud publica importante en el pais en virtud del gran nlmero de
casos y muertes gue ocasionan anualmente, sobre todo en el grupo

de mencres d

0
Q

Segun  datos del Reporte  Anual de Epidemioclogia de
Derechohabientes del Instituto del Segurc Social en 1992, se
considera como la segunda causa de mortalidad a nivel nacional
registréndose un total de 2,834,283 casos, es decir, una tasa
de 3,266.26 por cada 100,000 habitantes. Para el estado de
Morelos se registraron 85,128 casos, con una tasa de 6,554.23 por

cada 100,000 habitantes, lo cual representa casi el doble que el

Entre las principales causas de morbilidad infantil por
Enfermedades 1Infecciosas Intestinales, se registra a nivel

nacional el numero de 7,678 casos, con una tasa promedio de 2.8%

e e S
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por 100,000 habitantes; a nivel del Estado de Morelos se
registraron 102 cascs, con una tasa de 2.5 pcr 100,000

habitantes.

En el Estado de Morelos; el Informe del Diagndstico de Salud
Integral de la Jurisdiccidn Sanitaria No II Zacatepec, establecc
que entre las diez principales causas de mortalidad en 1992 se
encuentran las Enfermedades Infeccicosas Intestinales, ias cuales
ocuparon el séptimo lugar, con una frecuencia de 2939 casos,

teniendo una tasa del 13.47 por 100,00 habitantes.

Para el caso especifico del municipio de Tlaltizapan les
datos sobre morbilidad para 1993 ubican a las enfermedades
infecciosas intestinales en el tercer lugar con 501 casos, de los
cuales 34 correspondieron a diarrea, casos gue fueron registrados
en el centro de salud; mientras gue para el afo de 1994 se

incrementaron a 45 los casos de diarrea.

Las causas de las dlarreas se relacicnan c¢on factores
socioceconémicos tales como: al el saneamiento basico, en especial
el abastecimiento de agua, la eliminacidén de desechos y la
higiene de los alimentos, b) el accesoc a los servicios de salud y
la calidad de éstos, <) el nivel de escolaridad de 1la poblacién,
gque en ocasiones 1mpcsibilita gue las madres puedan seguir las
instrucciones de la medicina y recomendaciones que se les da.

Los tratamientos recomendados para controlar la diarrea es a base

e}
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de medicamentos, siendo el mas usual el "vida suero oral". (SSA,

1

ko)

94)

Para el sistema tradicional las causas de las diarrea§ van a
estar reiacicnadas con factores de caradcter cultural, como por
ejemplo: el empacho y el dafioc. El1 tratamiento mas usual para
estas causas es el uso de los remedios tradicionales y “limpias”

respectivamente. (Lépez Austin, 1973)

El estudio de sistemas tradicionales es relevante ya que la
mavoria de los estudios realizados en esta area se han enfocado
en aspectos epldemioldgicos dejando de lado el papel que
desemperia la cultura como aquélla que posibilita la articulacién
e identificacidédn del grupo entre si, asi como las précticaé y
recursos gque utilizan para enfrentar y resolver sus problemas. En
este sentido es necesario que las investigaciones en torno a la
salud se aborden de manera integral, tomando en cuenta los
elementos culturales, sociales y bioldégicos como un todo
articulado, lo cual es posible a partir de la antropologia médica
va gue ésta nos permite analizar la perspectiva de la enfermedad

ZulTura.mente para una mayor comprensidén del paciente que acude a

12s recursos de salud.

Asimismo es importante estudiar el papel de las madres
frente a determinadas enfermedades, ya gue son ellas quienes por
razcnes culturales y socicecondmicas estan a cargo del cuidado y

atencién de los hijos. En términos generales “la madre se
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concentra mas bien en remediar los malestares de sus hijcs; sobre
todo de los méas pequefios va gue ellos son una parte muy
importante dentro de 1o gue conclerne a 10s tratam.entos
familiares, puesto que ellos no pueden hacer nada para aliviar
sus dolencias, por lo tanto dependen totalmente de la madre”

Otra razdn se debe a que en la maycria de los casos el esposo
sale a trabajar y no esta en casa; en este sentido el hogar es el

primer espacioc donde se efectuan las primeras acciones (a partir

3t

de la experiencia y percepclon de las madres) cuando un ni

o

i

enfrenta un prcblema de salud.

N

Considerandc todo 1o anterior en la 1nvestigacidn que
realizamos los objetivos generales y especificos gque nos

5

orientaron fueron los sligulentes:

OBJETIVO GENERAL.

Los planteamientcs de 1investigacidén a los gue se pretende dar

)

ulentes:
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L. Anallzar el papel de la experiencla y la percepcidn de las
madres en la utilizaci<n de los recursos tradicionales y modernos
en el tratamiento de las enfermedades dlarréicas infantiles a

nivel de una comunidad campesina.

Alvarez Heydenreich, Laurencia. La enfermedad y la Cosmovisién en
Hueyapan Morelos. Meéxice, INI, 1987, p. 75. Coleccion de Antropologia
Social No. 74.
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2. Analizar el uso de estos recursos desde una perspectiva

antropoldgica y econdémica.

3. Analizar de gué manera el factor cultural influye en el

diagndstico, tratamiento y busqueda de atencidn.

4, Analizar las limitaciones gue presentan la implementacién

de los programas oficiales de control v prevencién de las

enfermedades diarréicas en la comunidad.

OBJETIVOS ESPECiFICOS.

1. Determinar que tipo de medicina se practica (tradicicnal o
moderna) en la unidad doméstica para el tratamiento de la diarrea

en la poblacién menor de cinco afics.

2. Determinar de gue manera el entorno social y las redes
soclales estan condicionando el tipo de recurso de salud al que

acuden las madres para tratar .a dia

[t

rea de sus hijocs.

MARCO TEORICO

A lo largo de esta investigacidn hemos adoptado como guia

tedrica los supuestos elabcrados desde la antropologia social, vy

maés especificamente el 4area de la antropologia médica, cuyo
objeto de estudio son i1cs sistemas de salud y enfermedad gque
operan en cualgquier sociedad. (Menéndez, 1390)
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En este sentido se retomaron de la antropologla médica cuatro
enfoques para la construccidén del marco tedrico, permitiendo
analizar la experiencia y la percepcidén como determinante en la

pbusqueda de atencidn:

1) Sistemas médicocs (Ann Guess, 1982), 2} nociones de salud vy
enfermedad {(Kleinman, 1981, 37 ia experiencia de la enfermedad vy

4) el concepto de enfermedad iceberg (Fitzpatrick et al, 1984)

Se ha definido “sistema” como aquellos elementos
interconectades y estructurados de un todo que integran no sdélo
sistemas individuales de medicina, sine sistemas alternativos con
la sociedad (Ann Guess, 1384 vy Fitzpatrick et al 1984). Estas

practicas han sido conceptualizadas en dos sistemas médicos. EL

rimero es definido cocmo sistéema tradicional o “folk” donde las

e}

enfermedades y las préacticas curativas tradicicnales poseen una

concepciodn mistica del uriverso, utilizando para ello

procedimientos maglico-religloscs en ei control de la enfermedad

Agulrre B., 13%0;, el segundc <clasifizado es visto desde un
contexts sIZial vy fisilzligico en el cua. se Incluyen la practica

Las nociones de saiud y enfermedad se recrean a partir de la
experiencia, la cual determinard el tipc de tratamiento a seguir.
La experlencia viene a ser producto de tres elementos
interrelacionados, el prrimerc desde 1o biolégico donde 1la

enfermedad es vista como una patclogia o anormalidad, segundo
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desde el individuo el cual interpreta su experiencia a partir de
la cultura, y el tercero lo social destacando el papel de la
enfermedad en una sociedad particular. (MacElroy & Townsend,

1989).

Cabe mencionar gue estos elementos cuando se conjugan dan
origen a la experiencilsa, al mismo tiempo reproducen una
percepcidén de la enfermedad; lo cual nos permite entender de que
manera elementos propios del entorno social son 1ncorporados por
la madre al momento de generar su propia nocién de salud vy
enfermedad. Por eso cuando en el trabajo hablemos de la
percepcidn estaremos haclendc referencia a los elementos antes

citados.

Para poder comprender de gue manera el entorno social influye
en la percepcidn y experiencia de la madre, en la investigacidn
hacemos usos de conceptosl (redes sociales, terapeutas
tradicionales vy sindrcmes de filiacidn cultural) gue no guardan
una relacidn entre si y son utiles al momento de estudiar el
concepto iceberg (Scambler y Scambler, 13%84) que se refiere a las
causas gue no son reglstradas por el medlico en el diagndstico,
como pueden ser el caso especifico del “empacho” y el “dafio”,
pues éstas generalmente se manifiestan en un contexto cultural

por estar asoclado a los elementos subjetivos vy simbdlicos

presentes en los individucs de una comunidad (Menéndez, 1992).
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La busqueda de atencién esta conformada por cuatro factores,
de una parte por un cumulc de experiemncias, y por otro lado, por
los recursos disponibles (Scrimshaw y Hurtado, 1888), las cual
van a orientar la conducta del paciente; la manera en dJue el
médico retome los factores culturales como posibles causas de la
enfermedad, y finalmente la economia que puede condicionar el
tipo de sistema al que se puede acudir (Scambler y Scambler,

1584) .

HIPOTESIS

- La incidencia de enfermedades diarréicas en un contexto
campesino esté vinculada a la falta de servicios ptblicos y de

salud.

- En una comunidad campesina la utilizacién de recursos de
salud se puede explicar desde una perspectiva cultural vy

2condémica.,

- Desde una perspectiva cultural la experiencia de las madres
ante enfermedad es determinante en la seleccién del recurso de

salud.

- La ineficiencia de los servicios de salud institucionales
en contextos campesinos tanto en la infraestructura como en el
personal con el que se cuenta, favorecen 1la utilizacidén de

ecursos tradicionales.

s
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El trabajo consta de 6 capitulos en dcnde se analizan los
sistemas médicos moderno y tradicional en el tratamiento de las

enfermedades diarréicas en Huatecalco.

El primer capltulo abcrda de manera general la metodolcgla

gue se utilizd en el proceso de investlgacidn.

En el segundo capitulo se realiza una descripcién etnografica
de la comunidad de estudio, destacandc aquellos factores de
riesgo que condiclonan la presencia de la enfermedades

diarréicas, ademas de los recursos de salud disponibles.

Después de efectuar la descripcidén etnogréfica, en el
capitulo tercero se enfoca a conocer la percepcidn de las madres
de famillia sobre los aspectcs vinculades a las enfermedades

diarrélicas.

La problemé&tica abordada en el capitulo anterior nos lleva a
abordar en el cCuarto la percepcidn cultural de las enfermedades
diarréizas a rpartir de las causas, =tigos Yy tratamientos que

adoptan ras madres de familia.

El capitulo guintc se analiza el papel de las redes sociales
y el factor econdmico como elementos decisivos para la seleccién

de tratamiento y los recursos de salud.
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Por ultimo, el capitulo sexto esta encaminado a describir el
programa nacional de control de enfermedades diarréicas en la

comunidad de Huatecalco.

10
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METODOLOGIA

CAPITULO I

METODOLOGIA

El Trabajo de campd se dividid en dos pericdos: el primero
durante los meses de febrero, marzo vy abril, y el segundo en los
meses de octubre, noviembre y diclembre de 1995, con el propdsito

de recopilar dates empiricos, referentes a nuestra investigacidn.
Primer Periodo:

4

1. Durante la pr

pa-

mera etapa nos 1lnstalamos en la comunidad vy
realizamos un recorrido observando gque se divide en cinco
barrios, razdén por la cual se decidid aplicar un censo a 15
hogares distripuidos en los c¢inco barrios, con la finalidad de

obtener informacidn de las condiciones socioecondmicas en que

viven l¢s hapcitantes.

2. Cznoel fin de grofundizar en el problema de i1nvestigaciédn,
se aplici un Tuestiztnarlo> de 24 preguntas cerradas a 100 hogares
czn nifcs merncres de c-inco aidcs; éste2 se enfocd a las causas,
sintomas, tipos de diarrea, asi como el tratamiento gue se

emplea.

3. A nivel de recurscs de salud, se entrevistd en el Centro
de Salud de Tlalticapan, {ubicado en la cabecera municipal) a dos

enfermeras de base, una pasante de enfermeria y el director de

11
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dicho centro, con el propdsito de indagar sobre los programas vy
politicas de salud implementados para prevencidn, control vy

tratamiento de las enfermedades diarréicas

Ya habituadas e 1integradas a la comunidad y a 1la vida
diaria de las familias, se registraron los eventos v

comportamientos de los miembros, asi como los espacios fisicos en

que juegan los nifios por medio de la observacidn participante.

Segunda Etapa:

4, Para profundizar en la problematica de investigacidédn se
efectudé una encuesta aplicada a 67 hogares seleccionados en base
en las actividades econdémicas més importantes en la comunidad,
como son Jjornaleros, ejidatarios, empleados de taller de

cerdmica, duefios de estos talleres y diferentes actividades.

Se formularon preguntas en seis ejes, en el primero se enfocd
a la obtencidén de datocs especificos de la esposa tales como
escolaridad, occupacidn, etc.; en el segundo se buscaron datos del
jefe del hogar, resaltando el salario gue percibe como uno de los
elementos gue determinan las condiciones de la vivienda, el tipo
de servicios (agua potable y drenaje) y el acceso a los recursos
de salud. En el tercero, se pregunto acerca de la composicidn del
grupo familiar. En el cuarto, se conocid la concepcidn de salud y
enfermedad en la unidad doméstica. Finalmente en el quinto vy

sexto, conocimos el discurso de la madre respecto a las
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enfermedades diarréicas y tipo de tratamiento que emplean cuando

esta se presenta en los nifios.

5. Con base estos resultados, se selecciond una muestra de 17
hogares que incluia 4 de cada una de las actividades: Jjornaleros,
empleados, ejidatarios, de diferente actividades y 1 persona
duefia de un taller. Se trabajo con las madres de familia como
informantes claves, realizando entrevistas con preguntas abiertas
en los siguientes temas: causas de la enfermedad, sintomas, tipos
de tratamientos y busqueda de atehcién ante un cuadro diarréico

en el hogar.

Asimismo durante esta etapa se elaboraron 17 genealogias de
cada hogar para determinar la red social del mismo como otro

elemento que influye en el tipo de tratamiento a elegir.

€. Posteriormente de la anterior muestra, se seleccionaron a
3 madres de familia, dos "jdévenes" gue tuvieran uUnicamente nifios
mencres de cinco afiecs y una madre "adulta" con hijos mayores y
menores de cinco afios, a gquienes se le aplicd un cuestionario de

10 reguntas enfocadas a la caracterizacién del problema de

T3

saiud, tipoc de diarrea, c¢démo distinguen cada una, diagnéstico,
identificacién de las <causas vy decisiones tomadas ante la

enfermedad y tratamiento que elige.

7. Por otro lado se continudé con entrevistas abiertas

dirigidas a 9 informantes claves: 5 sefioras, un curandero y 2

13
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parteras reconocidas por la Secretaria de Salud, las preguntas
fueron las mismas que se le aplicaron a las madres. Esto nos
permitid comparar el discurso tanto de las madres como de estos
informantes respecto de la percepcidn de las enfermedades
diarréicas y el tipo de tratamlento que se practica al intericr

de la comunidad.

TECNICAS DE INVESTIGACION.

El disefio general de la investigacidén fue cualitativa vy
cuantitativa, en la cual se pretendia analizar las condicionantes
clinicas, sociales e 1individuales de la enfermedad tomando como
eje de analisis las enfermedades diarréicas en la poblacién

infantil menor de cinco anos.

Se aplicd el método etnografico, el cual nos permite
establecer los patrones de comportamiento en la busqueda de
salud, obteniendo asi una recopllacidén de los elementos gue

conforman el contexto soclic-cultural del area de investigaciédn,

[

estc a través del trabajo de campe con e que se pudieron
identificar los asgectos culturalies relacionados con la
enfermedad; y con la cbservacidn participante y la pasiva se pudo
observar el contexto socio-cultural de la familia, principalmente
el comportamiento de las madres ante la presencia de las

enfermedades diarréicas en el hogar, las condiciones de las

viviendas.

14
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Se realizo un muestreo de hogares donde habitaban mencres de
cinco afios, para ello se utilizo las técnicas de dlagndstico
rapido conocido como RAP.{(por sus siglas en inglés, "Rapid
Assessment Procedures" probadas e instrumentadas por Scrimshaw y
Hurtado, 1987). Se elaborarcn entrevistas formales e informales
con el objetivo de entrevistar a madres de nifios menores para
identificar el tipo de recursc de salud al gue se acude en caso
de tratamiento de las diarreas y cd4mo Justifican la utilizacidn
de dichos recursos. Rdemas se aplico encuestas para identificar
los recursos de salud tradicionales Yy modernocs Y la
disponibilidad de servicics puablicos principalmente de drenaje vy

agua potable en los hogares.

EJES TEMATICOS

En base a las siguientes ejes tematicos se elaboraron los
cuestionarios y entrevistas gue se aplicaron a la comunidad en

estd investigacidn:

Identificacidn del informante. - edad estado civil,
escolaridad, lugar de residencia, filiacién étnica, religidn.
Servicios Publicos.- dispconibilidad de agua potable vy

servicio de drenaje.

15
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Composicidén del Grupo Familiar.- ingreso econdmico, empleo,
nimeros de miembros gue componente el grupo doméstico, numero de

nifios menores de cinco afho, lugar de origen, ocupacidn principal.

Recursocs de atencidn a la salud.- utilizacidédn de servicios vy
recurscs de atencidén a la salud, gué circunstancias influyeron en

el procesc general de toma de decisiones.

Conocimientc sobre la enfermedad.- Eticlogla, causas de la

enfermedad, tratamientos, medidas preventivas, ddnde adguirid los

conocimientos expresadcs anteriormente.

16
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CAPITULO II

MONOGRAFIA:

DESCRIPCION DE LA COMUNIDZD DE ESTUDIO

En este capitulo me voy a ocupar fundamentalmente, de dar una

caracterizacidén socioecondmica del lugar de estudio.

Como primer punto se describird de manera particular 1los
cinco barrios de Huatecalco, tomando como base la actividad
econdmica gque desempefian los Jefes de familia, con el fin de
establecer las condiciones de la vivienda, los servicio publicos
a los gque tiene acceso, como agua potable y drenaje, facteores de
riesgo Qgue condicionan la presencia de las enfermedades

diarréicas en los hogares.

Finalmente se analiza el acceso gue tienen los habitantes de
la comunidad a 1los servicios de salud, tanto modernos como

tradiciocnales.

1. Caracteristicas geograficas-ecoldgicas de la comunidad.

El estudio se realizd en el Estado de Morelos (zona Centro-
Sur de la Republica Mexicana) en la comunidad de Huatecalco,
localizada en el municipio de Tlaltizapéan, el cual es considerado
como uno de los principales productores de cafia de azucar, al

igual que Zacatepec, Jojutla y Tlaguiltenango.

17
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Huatecalcc es una comunidad semi-rural donde predomina un
clima calido semihumedo, acentuéndose la época de calor en los

meses de marzo y abril para dar pasc a las lluvias de verano.

El pueblo de Huatecalco esta ubicado en una ladera, en la
parte superior del lugar se localizan laz mayoria de las viviendas
vy en la parte inferior se localiza una planicie destinada al
cultivo de caria de azucar, los cuales son alimentados por canales

de riego, distribuidos por toda la zona.

1.1. Vegetacién.

BEs muy comin encontrar en las viviendas una amplia variedad
de arboles frutales como el tamarindo, el mango, el guamuchilt,
el guayabo, el chico, el aguacate, el ciruelo, el 1limén, 1la
naranja, la toronja, la papaya, el platano, la mandarina, Yy una

gran variedad de arboles de sombra y plantas ornamentales.

En  la comunidad se observa wuna diversidad de plantas
medicinales que emplean las madres de familia para el tratamiento
de las diarreas a base de preparacién de infusiones como la flor
de cempasuchil (Tagetes erecta), té negro, manrubio (Manrubium

vulgare), y la ruda (Ruta chalepensis) entre otras.

18
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1.2. Caracteristicas socioecondmicas

Las principales actividades de la comunidad <comprenden

labores agricolas y artesanales.

La tierra de cultivo gque predomina en Huatecalco es la de
riego, ocupando una menor proporcidn las tierras de temporal. Del
total de tierras de cultivo (1,10CG has. aproximadamente)
disponibles, 700 hectareas son de riego, y cerca de 400 hectareas

de temporal. El régimen de propiedad es ejidal.

La disponibilidad de tierras de riego contribuye a la
produccidn y explotacién de la cafa de azucar, la que representa
la principal actividad econdmica; un 80* de las tilerras se
destinan a esta actividad, de la cual se obtiene una cosecha
anual. Otros cultivos gque se explotan en mencr proporcidn cuando
no hay cultivo de cafia son el arroz, la jicama, la cebolla y el

maiz.

La produccidn de iicama, cebolla y arrocz se vende
principa.mente en la central de abastos de Cuautla y la central
de abastos de la Ciudad de México, el malz se vende a la gente

del mismo pueblo y a la unica tortilleria de la comunidad.

Se tienen reconocidos oficialmente en Huatecalco a 300
ejidatarios duefios de tierras de cultivo. La mayoria poseen sus

tierras en “El Llano”, otros ejidatarics en el "El Campo de San
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Felipe”, "La Ampliacién” ,"San Juan", "El Aguacate", "El Llano de

Afuera" y "La Oricera”.

Las autoridades reconocen como un ejidatario a una persona
que posee como minimo entre una y una hectarea y media. En
Huatecalco el promedio de tilerras gque posee un ejldatario es de
dos a tres Thectareas. De los 300 ejidatarios reconocidos

oficialmente solo 15 son duenos de mas de cinco hectéareas.

La actividad agricola de Huatecalco en los Ultimos diez afics
se ha venido modificando, se dejaron de sembrar Jjitomate, tomate,
sandia, meldn, pepino y frijol, los cuales eran considerados por

la gente como principal actividad econdmica.

Segun la gente el factor de cambio se debe al uso desmedido
de herbicidas y fertilizantes en los cultivos, los cuales han
provocado "la gquema de locs terrenos y pérdida de los minerales
del suelo”. Actualmente estos terrenos estan siendo destinados a

la venta y construccidn de viviendas.

La demanda de mano de obra para la actividad agricola en la
comunidad se da a mediados de noviembre y finales de enero; la
primera época de trabajo se da con la cosecha de jicama y la
segunda con el cultivo del arroz, trabajando esta Ultima por

destajo.
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Por su parte los talleres de ceramica son considerados como

la segunda actividad econdmica en Huatecalco.

Hay un total de 15 talleres distribuidos en la localidad.
Esta actividad econdémica tuvo un repunte en los dos Ultimos afios,
pero en la actualidad se ha visto afectada por las crisis
econdémica que vive el pails. La produccidén de los talleres ha
disminuido dramaticamente por la baja demanda del producto en el
mercado y el aumento de precios de las materias primas, los
duefios de los talleres se han visto en la necesidad de '"mandar a
descansar a los trabajadores" entre semana o disminuir las horas

de trabajo.

En los talleres se da una divisidén de género en el proceso
productivo. Los hombres realizan la actividad de vaciado de la
pasta a los moldes de la ceramica, labor que se consideia mas
pesada, porque se tiene que remever constantemente los almidones

v la pasta. Por su parte las mujeres realizan las actividades de

&}
&
F

.
Q.
O
Q
o)
pes

as piezas y sus decoracidn, trabajo catalogado como el

mas sencilllc dentrc del procesc de fabricacidn de las pilezas de

1.3. Educacién.

A partir de los datos obtenidos de nuestra muestra de hogares
en Huatecalco elaboramos el silguiente cuadro en el gue se observa

el nivel educativo por sexo y por actividad:
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CUADRO Neo. 1

NIVEL EDUCATIVO DE JEFES Y MADRES DE FAMILIA EN HUATECALCO, 1995

ESCOLA EMPLEADOS DE .
RIDAD JORNALEROS EJIDATARIOS TALLER DE DUENOS DE TALLER | oppag ACTIVIDADES
CERAMICA. DE CERAMICA
HOMBRES |MUJERES | HOMERES | MUJERES | HOMBRES |MUJERES | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
SIN 38% 43% - - 1i% 6% - 33% 10%
EDUCACTON
PRIMARIA 18% 38% 40% 56% 37% 56% 345 34% 15% 308
SECUNDARIA 19% 27% 7% a1% 17% 33% 33% 45% 509
LOUCACTION 6% -~ - 128 15% 33% 20% -
MEDIA
SUPERIOR
—-— -— 33% T% - 5% - 10% 103
TECNICOS - 7%
Fuente: Cuestionario Huatecalco, Morelos. Lorena Flores. 1985
Como podemos observar en el cuadro, los Jjornaleros

representan el sector con menor nivel educativo mientras que el

resto en su gran mayoria cuenta con estudios de primaria.

)
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NIVEL EDUCATIVO DE JEFES DE FAMILIA (HOMBRES) EN HUATECALCO

EDUCACION MEDIA
SUPERIOR
6%
‘ 38%
SECUNDARA
38%
NIVEL EDUCATIVO DE MADRES DE FAMILIA EN HUATECALCO
SECUNDARI
19%
SIN EDUCACION
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Si analizamos la informacidn por sexo, nos daremos cuenta de
que en casi la totalidad de las actividades las mujeres son las
que tienen un menor nivel educativo. Esto representa un factor
potencial de riesgo para la atencién adecuada a sus hijos en

casos de enfermedad.

El no contar con un nivel educativo para la Secretaria de
Salud representa un factor de riesgo en la medida de que la madre
probablemente ante una situacidén de enfermedad no pueda lievar a

efecto adecuadamente el tratamiento.

La comunidad en términos de infraestructura educativa cuenta
con un Jardin de nifos, dos escuelas primarias y una
telesecundaria. Como no existe escuelas de educacién media vy
media superior, la mayoria de los jévenes tienen que trasladarse

a las cabeceras municipales para continuar con sus estudios.

1.4. Comunicaciones.

La via de acceso a Huatecalco es a través de dos carreteras.
La primera, es la via de Jojutla-Tlaltizapdn- Yautepec, ubicada
al sur de la comunidad. La otra via es la carretera de Zacatepec
al Municipio de Tlaltizapédn. La comunidad dispone de siete
unidades de transporte, las cuales tienen como ruta el municipio
de Tlaltitenango-Jojutla; y una tarifa en 1995 de $ 2.50, sus
horario eran de 5:00 a.m. 9:00 p.m.. El transporte colectivo con

el gue cuenta la gente le permite trasladarse a los principales
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centro econdémicos (Tlaltizapéan, Tlaquiltenango, Zacatepec vy

Jojutla) béasicamente a los mercados y a los servicios de salud.
2. Descripcidn de los Barrios

En el presente apartado se describiré&n las caracteristicas
culturales y socioeconémicas de cada barrio con el objetivo de
establecer las diferencia y similitudes entre cada uno de ellos,
ademas de detallar los factores condicionantes de la diarrea: el
tipo de wviviendas considerando la actividad econémica que
desempertia el jefe del hogar, los servicios publicos,
especificamente el abastecimiento de agua y la eliminacién de
desechos orgédnicos (drenaje). Es necesario aclarar que todos los
porcentajes citados en este apartado se obtuvieron de una

muestras de 67 hogares realizada en Huatecalco.

Segin datdS broporcionados por el GSMité del Agua Potable de
Huatecalco, la comunidad se divide en cinco barrios: La Luz, El

Centrs, Z. Chacal, La Mina de Arena y La Loma.
2.1 Barrio de La Luz

Este lugar esta asentado en una zona alta, lo que permite
apreciar la totalidad del pueblo y se sitla en la parte Sureste
de Huatecalco. Los habitantes lo han llamado a razdn de que

antiguamente se encontraba construida una Planta de Luz.
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Las colonias gue integran este barrio son dos: La Joya y La

Cruz.

2.2 E1 Barrio del Centro y Barrio del Chacal

Los Barrios del Centro v del Chacal se encuentran en la parte
baja de la comunidad. Se caracterizan por ser los mas antiguos
del pueblo ya gue los fundadcres se establecieron en este lugar.
Existe un sitio en el Barrioc del Centro llamade "La Palma", el
cual es un yacimiento de agua natural dconde las serfioras acuden a
lavar su ropa Yy baflarse ellas y sus hijos, los cuales en época de

calor nadan en é&1l.

2.3. Barrio La Mina de Arena

El barrio de La Mina de Arena fue un cerro gue se caracterizd

por gue se extrala arena ra ia <construccidédn. Sus terrenos

7y
3}

originalmente estaban destinados a cultivos de temporal pero en

'

la arena rara su

'y
Qs
6]

los arics 40s se ccmenIc a et
comercializacidédn y ©plstericzrmente sSe empezaron a Cconstrulr

viviendas.

Estos terrencs son adguiridcs por personas gue provienen de

los municlipios aledafics a Huatecalco y de los diferentes Estados

de la RepuUblica en busca de mejores condicicnes de vida o son
adgquiridos por los mismc hatltantes de la comunidad gque no
cuentan con tierras propias  viven ccn familiares.
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Barrio de La Loma
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3. PRINCIPALES ACTIVIDADES ECONOMICAS

Las diferencias que se establecen entre los barrios son dos:
la actividades econdmica que desempefa el jefe del hogar y las
condiciones de la vivienda. FEntre las principales actividades
econdémicas se encuentran las de Jjornalero y empleados de taller
de ceramica.

Como podemos observar en el cuadro siguiente, los barrios
donde se encuentra una mayer concentracién de jornaleros son los
de La Loma y La Mina de Arena localizados en la periferia de
Huatecalco.

En cambio los gque trabajan en otras actividades se

concentran en los barrios de La Luz y El Centro.

Cuadro No. 2

ACTIVIDADES ECONOMICAS DE LOS JEFES DE FAMILIA EN HUATECALCO

BRARPIZ TA TLUZ EL CENTRO EL CHACAL MINA DE ARENA LA LOMA

Tsrralero 37% 23% 31% 45% 57%
25> 13% 37% 10% 23%

Ttra actividad* 37% 39% 25% 25% 8%

Fuente: Cuestionario Huatecalco,

-

poclicias,

[l

Jaran

. 1

trabajar

2]

LY
D

Y

150 semanales,

6 horas diarias.

choferes,

electricistas,

Morelos.
Agqui estan considerados los albaniles,
burdcratas,

Lorena Flores. 1995
carpinteros,

trabajadores ambulantes,

comerciantes.

ingresc promedio de un Jjornalero es de $180 semanales por
El sueldo aproximado que obtiene una

r por trabajar 9 horas diarias en un taller de ceramica es de

el de los hombres es de $200 semanales con las
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mismas horas de trabajo gque las mujeres. El1 ingreso de un

cortador de cafia asclende a $150 semanales.

El factor ingreso se considera en esta investigacidén como unoc
de los elementos decisivos para la eleccidén del tipo de

tratamiento (sistema tradicional o mederno) en las enfermedades

4. CONDICIONES DE LA VIVIENDA

En relacidén a las condiciones de la vivienda por actividades
econdmicas observamos gque los Jornales son el sector gue tiene
las wviviendas con una infraestructura gque posibilita gue se
presente con mayor frecuencia enfermedades infecciosas como las
diarreas (ver el siguiente cuadro).

Cuadro No. 3
CONDICIONES DE LA VIVIENDA EN HUATECALCO

EMPLEADO DE T. | DUENO DE T. DE OTRAS
ESTRUCTURA JORNALERO EJIDATARIO DE CERAMICA. CERAMICA ACTIVIDADES

tabicdén 36% 13% 90% 80%
fablique 37% TB%
carrizo 31% 22%
lamina 12%
TECHC
aspesto 12% 27% 20%
cartén 63% 7% 7%

12% 7% 7% 1003 100%
otros 13% o'l %
PISO
camento 56% 27% 143 100% 50%
tierra 44% 13% 44% 50%
*1odo 5% 20%
*adokbe c% 10%

Fuente: Cuestionario Huatecalco, Morelos. Lorena Flores.

[¥e]
)
o
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Es comin observar a los nifics jugando con la tierra en las
calles sin pavimentacidén o en las viviendas que tienen piso de
tierra, esta situacidén es frecuente en los barrios de La Loma Y
La Mina de BArena, en donde los nifiocs presentan una apariencia

descuidada en su vestido y en su arreglo personail.

5. SERVICIOS PUBLICOS

5.1. Servicio de agua potable

En el Barric del Centro se encuentra un manantial natural,
localizado en la parte baja del pueblo a un costado de un antiguc
apancle (zanja o canal), el cual desde hace 20 afios se ha
empleado su agua para e. abastecimiento de este liguideo a los

hogares de Huatecalco.

El agua del manantial es bombeada a un depdsito instalado en
una de las partes altas de .a comunidad, a un desnivel de 150

metros.

A raiz del brote de zflera suscitads nace dos aros en México,

la Secretaria de Salud deci3id n

¥7]

talar un tangue suministrador
de cloro como una fcocrma de evitar bkrotes de cdlera en la

comunidad.

Debido a que un antiguo apancle pasa a una distancia de 10
metros del manantial en époccas de lluvias las aguas pluviales

desembocan en este apancle que es utilizado hoy en dia como
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tiraderc de basura y drenaje por unos pocos, VvV al aumento del
nivel de sus aguas provoca el desbordamiento vy la inundacidn de
los terrenos cercancs, entre 105 qgue ubicamos 1a zona del

manantial.

y el

jut

Huatecaico dispone de cuatrc redes de agua potable: (

barrio de La Lu on 144 tcmas domiciliarias; (2) el barrio del

ol
C

i1

14

El Centro vy el pantedn, esta cubre una parte de la colonia de "la

)

Joya": con 129; (3) el rarrio de la La mina de arena: con 121;
(4) E1 Centro, E1 Chacal y una parte del barrio de La Loma: con

105.

Estas redes abastecen a un total de 499 tomas domiciliarias
de agua potable aproximadamente, distribuidas en toda la
comunlidad, algunas tomas de agua se encuentran congeladas por

falta de pago © por soiicitud del propilc usuario.

La distripucilin del agua potable entre los barrics esta
orogramada de La siguiente manera: el Rarrio del Centro como el
de La Mira de arena suentan Ion el servicio diariamente por una
mora, IS oarriis de lLa Laz oy el Crhacal se les abastece de agua

zaja tTercer 21a por tres horas cada un2, asi se cubren tres

turnos en un dia; al sigulente dia se pombea el agua al Barrio de

@)
il
@
Q

La Luz por un lapsc ¢cs ncras cada tercer dia. La cuota que

pagan 1os hacltantes pcor el servicic es de $9.00 cada mes.

Para cubrir la necesidad de agua potable a los hogares de la

periferia el avuntamientc de Huatecalco construyo en el Barrio
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del Chacal un nueve tangue de almacenamients de agua potable el
cual abastecerd a las viviendas gue carecen de este servicic
sobre todo en los barrics de La loma, La mirna de arena y el
Chacal ©por encontrarse en lugares muy aitos. Esta cbra

beneficiara a un promedio de 200 familias.

Para tener una ldea de este Dbeneficio tﬁmaremos en
consideracién el acceso al agua potable por actividad econdmica
encontrando gue un 50- de las wviviendas de los Jjornaleros dispone
de agua potable, mientras gue el 19- no tiene el servicio, para
solucionar este problema construyen pozos en  sus  “sitiocs”
(patios) ¢ solicitan a algun vecino gque "les pase el agua'" para
ser almacenada en tambos, tinacos y piletas; entre tanto el 31

de Jjornaleros dispone de un pozo.

El 60- de locs hogares de ejidatarios cuenta con el servicio,
el 40> de pozc. Mientras gue entre los empleadecs de taller de
ceramica un 89- tiene el servicio v un 5= agua de pozo. De los

hogares de duencs de talleres un 100- cuenta con agua potable.

De los hcgares gue tiene come actividad econdmica el
comercio, la herreria y albafilerla un 4C- tiene agua potable, el

50% de pozo y un 10- la acarrea.
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5.2. Servicio de drenaje

Una de las caracteristicas que comparten todos los barrios es
la falta del servicio de drenaje, por este motivo se comenzd a

construir la tuberia hace alrededor de dos anos.

Como parte de esta obra, primero se hicieron los colectores
(lcs cuales se ubican en algunos terrenos de cultivos de cafia) y

las tarjas.

Postericrmente se trabajo en la introduccidén de redes
domiciliarias en la Av. Principal localizada en Barrio de La Luz
y una parte al Centro, con lo cual se aprovecho para pavimentar
la 1dnica «calle en todo Huatecalco. Estas o¢bras quedaron
suspendidas por falta de recursos hasta el 22 de septiembre de
1995 en qgue se reiniciaron las obras de introduccidén de tuberias

de dreraje, basicamente en los barrios de La Mina de Arena y La

Lcma

Tsto origina que las viviendas que tienen sanitarios en el
tarric der Centro, viertan sus deshechos orgénicos en el antiguo
arancle, <contaminando la poca agua que brota de manera natural

dei subsuelo, y el agua del manantial cuando llega a desbordarse

en época de lluvias al ubicarse a pocos metros de este apancle.

3

¥

lcmandce en consideracidén el tipo de actividad econémica

encontramos lo siguiente:
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Cuadro No. 4

INSTALACION SANITARIA, EN LA COMUNIDAD DE HUATECALCO

EMPLEADOS DE DUENOS DE T. QTRAS
JORNALEROS EJIDATARIOS |7 DE CERAMICA| DE CERAMICA ACTIVIDADES

fosa 6% 40% 44% 10% T70%
Tetrins 13% % 10%
pafio 25% 40% s% e
defeca al aire 563 20% 39% 20%
1 L«we
Fuente: Cuestionario Huatesalso, Morelos. Lorena Flores. 1995

El cuadro anterior nos muestra que la falta de drenalje, la
practica del fecalismo al aire libre en un alto porcentaje, la
contaminacién del agua tanto ©potable como la de pozo en
Huatecalco, son factores de riegos para la presencia de cuadros

diarréicos en los hogares.

6. Recursos de salud

Como uno de los problemas centrales de esta investigacidn es
analizar la utilizacidén de los recursos tradicionales y modernos
en los tratamientos de las enfermedades diarréicas en los menores
de 5 afiocs, fue Dbéasico identificar 1los sistemas curativos vy
practicas médicas que se utilizan en la poblacidn como un recurso
de salud en casc de algin padecimiento en la familia, esto nos
permitié dar cuenta de la funcionalidad de cada uno de ellos en

la comunidad.

w
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Para identificar estos sistemas curativos se consideraron las
caracteristicas de los 4 sistemas curativos propuestos por

bguirre Beltradn (1986, en donde distingue:

a) La medicina tradiciznal; definido por incorporar una
concepcién mitica del univers:z y la utlllizacidn de procedimientos
magico religiosos para el tratamientc de las enfermedades.

b) Medicina privada; la cual tlene ccmo base la libre empresa
; .

y se apega al modelo bicldgico de salud al igual gue los dos

siguientes sistemas.

c) Medicina publica; se distingue por ser un organismo
descentralizado por el goblerno el cual es administrado por la

Secretaria de Salud, destinando su atencidn a la poblacidn

d) Medicina socializada; «riertada a la atencidén y servicio
de empleados vy trabajadcres del Estado, asi como empresas
privadas por el Institut:s de Seguridad v Serviciocs Scciales de

los Trabajadores del Estadz, y g©or el Institute Mexicanco del

n

eguro Scocial.

.

De acuerdo a estos cuatrs Tipcs Gnicamente se localizaron dos

de ellos en la comunidad, la medicina tradicional y la publica.

Antes de continuar con la descripciin de cada uno de ellos es
importante hacer la ac:iaraciin de gue unicamente se Tomo en

consideracidn aquellos sistemas <curatlivoss reconocidos por la
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[sjoR! comunidad coms recurscs de salud, tante en infraestructura
ropla < ’

o]

enfermeras, curanderos, parteras,

3
O
)]
=3
OB
o8
b
{1}
O
0

Mo recursos human

etc.)

.

na privada y soclalizada)

o

L3 2Cr2s siscemas restantes (medic
la ubicamos en los centros v clinicas de salud de las cabeceras
municipales de Tlaltizapan, Zacatepec y Jcoiutla, lugares no muy
apartados de Huatecalce donde son atendidas  todas  aquellas

familias de eiidatarics vy empleados de Estado catalogados como

derechchabientes.

El restc de la poblacién gue no tiene acceso a este servicio
son atendides en los centros de salud. También se cuenta con la

opcidn de consultorics médicos particulares.

6.1. Instituto Nacional de Pediatria Huatecalco, ler.

periodo.

En el Barri: de <Centro localizamos las instalaciones del
institutct Natitral Se Pediatria  rarte integrante del Instituto
de Zallno, Tthstruisc en el cericzdc presidencial de  Lépez
Sore TLT R - pReRyl

el Director del Instituto

Naclconal de Pediatria de Tlaltizapan, en los afios 70 se llevo a
efecto un programa entre la ovocklacidn 1lamado “Agentes

-nmunizantes”. El programa de seguimiento se dio por dos anos,
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posteriormente se dejo de dar servicio a la comunidad por falta

de recursocs econdmicos, y por ello cerrd sus puertas.
2do. Periodo.

EL 28 de septiembre de 1995 fueron reinaguradas las
instalaciones y el de INP Huatecalco, con el objétivo de dar
inicio a un nuevo programa para el control de las enfermedades
diarréicas, deshidratacién y parasitosis por medic de una dieta

especial.

Durante la primera etapa del trabajo de campo gue comprendid
los meses de febrerc a abril no fue posible observar el
funciconamiento pues el 1instituto estaba fuera de servicio, vy
durante la segunda fase del trabajo de campo (octubre-diciembre)
el instituto se encontraba en remodelacidén del inmueble motivo
por el cual ro se pudo ccnstatar en pleno el servici y la
atencidén a la comunidad, salvé esporadicas visitas de algunos

doctores procedentes del INP de Tlatizapan para el reinicio de

las consultas a la comunidad.

L pesar de esta situacldén se efectuaron las campahnas de
prevencidén y vacunacidén realizadas por promotores de salud que

provienen del Centro de Salud de Tlaltizapan.

Estas campanas scn organlzadas por las promotoras del centro

de salud de Tlatizapén durante las Jcrnadas nacionales de

5

vacunacién, en las cuales se le hace entrega a las madres de
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familia paguetes de vida suero oral de forma gratuita, ademas de
difundir una serie de medidas preventivas para evitar el cdlera y

platicas enfocadas al control natal y métodos anticonceptivos.

Ademas es importante mencionar que la comunidad no cuenta con
el servicio de farmacias, por estoc en caso de gue se enferme un
miembro de la familia es tratado en el hogar; en este caso las
personas acuden a comprar pastillas en algunas tiendas de
abarrotes gque venden medicamentos para el tratamiento de
enfermedades como los resfriados, dolores de cabeza, de muela,

diarreas, etc.

6.2. Tradicional.

Comc se habia precisado anteriormente se entenderd como
medicina tradicional a las practicas médicas de los curanderos
reccnccidos socialmente por la comunidad, los cuales retoman
elementos de las medicinas prehispanicas, colonial y académicas,
ademas de otras fuentes terapéuticas, religiosas como las

espliritualistas entre otras.

. esta investigacidén se definird a los curanderos como
AN

—erapeutas tradicionales” entre los que se consideran a las

parteras, curanderos y remedieras.

Lcs terapeutas tradicicnales en la comunidad en su mayoria se
orientan entre otras cosas al tratamiento del empacho, dafio y

espantc.
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Es asi comoc en la comunidad enccntramcs dos  parteras
reconocidas por la Secretaria de Salud. Una de estas seficras wvive
en el barrio de La Luz y la otra en la cabecera municipal de

Tlaitizapén. Un curanderc-rezanderc, el cual Tiene su CINsSUL-orio

Es I1mpcrtante resa.tar que las madres de familia recurren a
otras muleres (en su mayoria de la tercera edad) las cuales scn
reconoclidas ccmo remedieras por emplear en los tratamientss una
variedad de remedios caseros, basicamente infusiocnes o que tienen

"don" para curar este tipc de enfermedades y males.

<

Las c¢bservaciones realizadas en las unidades domésticas nos

permitid identificar otro sistema curativo gue denominaremos la
medicira domeéstica tradicicnal-popular, en donde las practicas
médicas scon realizadas por las madres de familia al interior del
hecgar, de ahl la importancia de esta investigacidén de enfocar de
manera particular a este miembrc de la familia para dar cuenta de
s percepslin v experiencla en el tratamiento de las enfermedades
ilarrelias, Ja Jue CIn recursis griglics o de otros sistemas
Turarives (rradizioral v mederno: afrconta el oroblema de salud,

asandc a ser otra opcidn de atencidn médica en la comunidad, la

7

cual serd analizada en detalle en lcs capltulos tres y cuatro.
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CAPITULO III

PERCEPCION DE LA MUJER SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS EN LA

COMUNIDAD DE HUATECALCO.

El propdsito del presente capitulo esta enfocado a conocer la

percepcidén general de las madr

0]
n
{1
(Y
hy
')
3
’_l

lia sobre los siguientes
aspectos vinculades al diagnéstico de las enfermedades diarréicas
en los menores de cincc afos: los signos, sintomas, tipos de
diarrea, la percepcidén del riesgo gque podria representar un
episodio de este tipo. La finalidad de este capitulo es exp.liczar
cémo la experiencia en la vida cotidiana y el entorno social
determina la percepcién de las madres en la observacidn del

evento y su diagnédstico.

Para analizar la percegciin, es necesario definir desde el

punto de vista de la antrocpclogla dicho concepto, el cual es

e

entendido como:

“...() la forma de :ccnduzta cue comprende el procesd de
seleccidn v elabcraciin simcilica de la experiencl

sensible, que tiene zomo limites las capacidades
bicldgicas humanas y e. ogesarrzl.c Ze la cualidad innata
del hombre para la produccidén de simpoclos. A través de la
vivencia la percerciin atribuvye caracteristicas
cualitativas a los cbletcss o <ircunstancias del entorno
mediante referentes gque se elaboran desde sistemas
culturales e ideoldgicocs especifizos constituidos vy
reconstituides por el gruro sccial, lo cual permite

generar evidencias sobr

Vargas Melgarejo, Luz M

artia. de percepcidén”, en
Alteridades, afio 4, num. 8, 1234, pr.
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Este concepto ncs permite entender cdémo la relacidn entre la
experiencia vy la percepcidén de la enfermedad wvan a estar
)

interactuando en las respuestas sociales y sus valoraciones de

la enfermedad desde una persgectiva.

1. EL EVENTO Y LOS ROLES SOCIALES

Para conccer comoe la gercepcidn 1nfluye en el proceso del
diagnostico del vpadecimierntz, se realizé una encuesta en 67
hegares, la cual demuestra gue es la madre guien cuida a lo hijos

cuande enferman, por Lo Tant es elila gulen primero observa el

Q

eventz dando oSrigen a unrna caracterizacion de la enfermedad

te]

r

o

(1
)

O

(diagnocs el cua. se elabora a partir de un sistema de

-~

creencias. Esto de demuestra en el sigulente cuadro:

CUADRO No. 5

QUIEN DIAGNOSTICA Y CUIDA A LOS NINOS CUANDO SE ENFERMAN POR

BARRIO
LA LUZ EL CENTRO EL CHACAL LA MINA LA LOMA
LA MADRE e o0 "3 90+ 100+
LA ABUELA = - hE 10+ -
TOTAL 100- L R 100~ 100%

Fuente: Cuestionar:ic. Huatecalzo, Mcrel.2s. Lorena Flores. 1995

len  se ccserva gue las acuelias tienen una baja
rarticizaciin en el diagnéstice, esto se puede deber a dos

facteres; a gue gprimerc 1a madre trata de resclver el problema de
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salud ella sola, y el segundo depende de los resultados que
obtenga, si estos no son buencs ¢ satlsfactorios recurrird a sus

redes o a algun recurso de salud
2. EL DIAGNOSTICO Y LA RESPUESTA SOCIAL

Un primer padecimiento del nifo las madres lo observan en el
estado de animo gue presenta, el cual es un indicador gue muestra
si esta enfermo o sano, es decir, para las madres un nifo menor
de cinco afio se caracteriza por ser muy active, cuando el nifo
deja de realizar toda actividad como es el Jjugar, el estar
contento o el dejar de comer, la madre lo percibe comoc problema

de salud:

& “Un nifioc sano, es cuando tiene alegria, que esta
comiendo. Porgue un nifioc gue no esta sano esta todo
timido, no quilere ni jugar. Yo plenso gue se siente

I

mal’”. (Seficra Jacinta, 45 afics sin escolaridad, madre
de 10 hijos, ccn una hija menor de 4 afics)

e “Un niAc sane, no se pone triste y come bilen, Jjuega
bien y anda contento en todo. Un nifo enfermo esta todo
triste, sin ganas de hacer nada, ni de djugar ni de
comer” . (Serficra Josefina, 2 ancs, rgrimaria completa,
madre de 2 hijos zcn 1 y 3 anos Tivamente) .

& "Un nino sano, come, Suega, no duerme ni llora. Cuando
esta enfermo, se duerme, llora, no gulere Jjugar.”
(Sefiora Juana, 27 anos, sin escolaridad, madre de 4
hijos, con uno de 4 anos).

Como podemos observar, en la forma ~omo las madres
identifican el ©problema de ia diarrea, esta presente una
Este término se remlite al concepto de malestar (illness) gue propone

Fitzpatrick, el cual se refiere a interpretacién subjetiva de problemas que se
considera relacionados con la salud.
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concepcién dual, en la que por un lado se tiende a valorar como
sano o bueno aquellos rasgos que presenta el nifio en su estado de
animo ya gque esto va a repercutir en su comportamiento; asimismo

o enfermo o lo malo va a estar asociado con la alteracidén de su

-

estado de animo.

La identificacidén hecha por las madres coincide con 1lo
expresado por personas que se entrevistaron y conforman el
entorno social con el que tiene contacto, de igual manera se pudo
observar como la percepcidn influye en el proceso de diagnostico,
el cual se construye a partir de referentes elaborados en un
sistema de creencias. Para constatar lo anterior «cito los

siguilentes testimonios:

e “Un nifio enfermo: usted se da cuenta gque son muy
chillones, muy enocjones, no guieren comer, que
calenturitas, fastidiosos, todo le cae mal; eso es
cuando un nific esta maldito... Un nifio sano: para mi un
nifio sano no es necesario que este gordo sino que sea
activos, gue sea travieso, YO en eso veo gue un nifio es

sanc”. (Dcila Rosa, abuela, 52 afics, 3 afic de primaria,

sano pues gue no tenga ningin problema fisico
ldgico, gue tenga todas sus normalidades, que
clen, gque sea juguetdn, que sea travieso, eso es

wn nific sano; porgue no tienen aquellos
{caracteristicas) los nifios enfermos, pues alld andan
arrugados (tristes), muy timido, porque estan
enfermitos y no estdn en condicién fisica”. (Don

Bernardo, curandero, 75 afios, sin escolaridad, padre de
12 hijosj).

Con respecto a la diarrea, las madres que se entrevistaron
mas gque definir el concepto médico de diarrea sefialaron los

slgnos y sintomas por el tipo de evacuacidén y por cambios en su
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conducta cotidiana que presentaban los niAcs. FEstc nos muestra
gue muchas veces aun sin tener una definiziln conceptual de la
enfermedad, es 1la experlencia directa (Fitcpatrick, 1934: vy

cotidiana la que las .lleva a percatares de que el nifo rpadece

diarrea.

El diagndstice se realiza observads 1os rpadecimientss mas
constantes v caracteristicc que identifican las madres cuando sus

hijcs tienen diarrea se pueden clasificar en dos tipos de edad:

N

1.- De meses de nacidoc a dos afics, en donde el llanto es un
indicador del dolor de estcomags>; se presenta falta de apetito; vy
la evacuacidén es aguada Yy continua, estc lo observan al cambiarlie

10s parales al nino.

* "Nos damcs cuenta en el panalito, cuando se le cambia a
cada rato.” (Dcfa Ragquel, 67 ancs, sin escclaridad,

madre de 7 hitcs. .

2.- e tres a <cinco ancs, en donde el nifdc se muestra

trritavie, oon falta de agetlitc, “englezZan nhacer fiojo vy a cada
rats”, v oengresan dclcr de estomagc.

e "Luegc me doy cuenta cuand tlene diarrea, o también
porgue en veces no hace asl del bafo y se dilata mucho
tiempo, y despues dJe gue se dllata viene y me dice que
le dan retorciicnes y corre al bafo, y es cuando le
llevo el papel 3zue me doy cuenta come hizo del baho Y
veo Jque tlene dlarrea porgue hace aguado.” (Sefiora
Emilia, 19 arfos, primaria completa, con un hijo de 3
ancs

I[dentificando a gué categorias sefalan un conjunto de signos

y sintcmas la madre esta en la posibilidad de conocer un conjunto
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de causas y tipos del padecimiento. Entre los tipos mas comunes

gue se mencionaron estan:

3. TIPOS DE DIARREA

Empacho aguado(diarrea ccior amarilla)

& Empacho por salida de dientes :diarrea color amarilla con
espuma )

e FEnlechado (diarrea color tlanca)

o Ingestidn de alimentos calientes (clarrea color verde)

e Ingestidn de alimentcs frics (diarrea coclor blanca)

e Diarrea por fric (diarrea colocr blanca)

e Darflo (diarrea color café)

Caida de mollera {diarrea coclor verde)

Cabe sefialar que las progias madres establecen un diferencia
entre los tipos de diarrea por medic del color y la consistencia

de las evacuaciones esto muestra una cercepcidn compleja del

padecimientc. A continuaciin coltc fextua.mente uno ejemplo , el

cual distinguen el tipo de diarrea de la sigulente manera:

¢

& “Las gue conozco més gue nada scon: las amarillas, gque
es diarrea por algo gque ZomifZ y le hizo dafio o la verde
por la mollera. Cuandc estan enlechados , es blanca,
pero no exactamente btianca, porgue viene revuelta con
el excremento’”. (Sencra Camila, 24 afios, preparatoria

Ui

Este termino lo utilizan las m
que se le da al nific les haze dafc
mujeres han estado expuestas a! cal

ara seralar que la leche materna
corgue se na cortado debido a que las
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completa, madre de 2 hijes de 2 Y 3 afios
respectivamente’ .
4. CAUSAS DE LA DIARREA

Los tipos de diarrea tamblién se asocian a diferentes causas
que de manera general se <clasiflcan en causas de sindrome de
filiacidn culrtural {empacho  aguado, empacho por salida de
dientes, enliechado**, ingestidn de alimentos callentes y frios,
diarrea pgor frio, caldas de mollera y dafo;, lo que da crigen a
la eleccidn de distintcs tratamiento y recursos de salud; esto
sera analizado con mayor profundidad en el sigulente capitulo
(IV:.

Jomo parte de esta percepcidn compleja, entre las madres
existe el coincepto de “normalidad” del padecimiento , en la cual,
Lla cCausa esta asoClada Iomo consecuencia de eventos previos:

e “I. desculd: ZJe las madres, por la falta de higiene de

143 2ias cuando preparamcs los alimentos, o porque
Cimen CIchlnadas  f(alimentos czontaminadesio se llevan
2% Tarl3 0y Iptetis suTlos a la ooca, comen tierra. Es
A TLErrea norma. gue Les cega gor falta de limpieza”.

Terfirs Alma, 27 afcs, sesuinlaria ctmpleta, madre de 3
nitan na de ellas mencr de 4 atrs:

47




CUADRO No.

PERCEPCION DE LA MUJER SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS

PERCEPCION DE NORMALIDAD DE LAS DIARREAS EN LOS NINOS MENORES DE
CINCO ANOS POR LAS MADRES DE LA COMUNIDAD DE HUATECALCO:
JCONSIDERA NORMAL QUE UN NINO TENGA DIARREA?

BARRIO SI NO TOTAL
LA LUZ 13- 87 - 100+
EL CENTRO 20~ 80= 100=
EL CHACAL 100+ 100=
LA MINA DE ARENA 25+ 754 100=
LA LOMA 15= 85 100+

Fuente: Cuestionario Huatecalco, Morelos. Lorena Flores. 1995

En cambio utilizan el concepto de “enfermedad” para referirse

4

situaciones en las gue el tratamiento no se dio

1

a las
adecuadamente y a .tiempo, representando asi un riesgo para la

salud del nific y por lo tanto desencadene en la muerte del menor.

CUADRO No. 7

(CONSIDERAN A LA DIARREA COMO UNA ENFERMEDAD?

ACTIVIDAD SI NO
JOPNALEROS 75« 25+%
EJIDATARIOS 73= 27
EMPLEADCS DE TALLER 2E CERAMICA 61= 39+
DUENOS DE TALLERES DE CERAMICA o7% 33%
OTRAS ACTIVIDADES 80« 20%

Fuente: Cuesticnario Huatecalce, Morelos. Lorena Fiores 1995

Como podemos observar en el cuadro anterior, la mayoria de
las madres encuestadas gperciben al diarrea como una “enfermedad”

porgque lo asocian con un riesgo para la salud de los nifies. A
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continuacién cito algunos ejemplos de las madres encuestadas en
donde se explican las razones por las gque se considera a la

diarrea una enfermedad:

e “Si la considero una enfermedad, porque muchos nifios de
diarrea se han muerto, no sabiéndolos atender a
tiempo.” (Sefiora Cecilia, 37 afios, primaria completa,
madre de 5 cinco hijos).

e “La diarrea es una enfermedad, cuando no se le hace
caso al nifio, y se deja por mas de tres dias la diarrea
sin ningan tratamiento.” (Sefora Anastacia, 22 afos,
primaria completa, con un hijo menor de 5 afios).

5. PERCEPCION Y REDES SOCIALES

El que las madres consideren como una enfermedad a la diarrea
también se puede explicar por la influencia que tienen las
perscnas <on las que entran en contacto, sean estos familiares
cercanss © algunos mnmiembros de la comunidad gque practican la

medicina tradicional como los curanderos, las abuelas, entre

[
"

Q)
0

“ara mostrar 1o anterior transcribo el comentario de una
_a de la comunidad:

wWe g
° S

el nifio tiene diarrea y no se cura ahora, mafiana ni
pasado, ya entonces sobreviene otra enfermedad, y hay
gque 1r con un médico.” (Dofla Remedios, 68 afios, sin
escolaridad, madre de 8 hijos).

> se puede ver, la percepcidén de las enfermedades

diarréicas, esta en relacién con la duracién’ de la enfermedad;

La duracidén de la enfermedad esta vinculada a la respuesta que la madre de,
por respuesta se entiende el tratamiento que adopte; ahora bien la respuesta va
a 1nfluir en la permanencia de la enfermedad del nifio.
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en este caso, por los dias gue tenga el ninc diarrea, por el
estado anlmico y el deterioro filsicc gue presenta, ademds de la

consulta médica o en su defecto por la c¢pinidén de gulenes

practican la medicira tradicicnal.

A lo large de este capitulo hemos podido cbservar la

N

importanclia gue tlene la erzepcidn vy la experiencia en las

'y

enfermedades y en particular de la diarrea.

Esto nos muestra gue 1as madres ldentifican la diarrea con
causas de caracter cultural (empacho aguado, empacho por salida
de dientes, enlechadoc, ingestidn de alimentos calientes y frics,
diarrea pcr frio, caidas de mollera y dafc), con lo cual gqueda
evidenciado la 1importancia gque adquiere en la investigacién

antropolo2gica categorias v noclones como la de enfermedad de

iceberg. Esto nos da gie a preofundizar en las causas con mayor
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CAPITULO IV

PERCEPCION CULTURAL DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS: CAUSAS, TIPOS

Y TRATAMIENTOS

En este capitulo se varn a analizar las causas, tipos y
tratamiento al gque las madres recurren con mayor frecuencia

cuando el nific tiene diarrea, con ia finalidad de rpoder

determinar los recursos de salud gue emplea.

A su vez el papel gue Jjuega el entorno soclal en la
percepcién de las enfermedades diarréicas: causas, tipos Yy
tratamientos a nivel de la comunidad, ya gque esto nos permite
entender de gué manera las madres de familia entrevistadas

.

elaboran l1los referentes simpdlicos con 1os gue identifican las

causas de la diarrea

pae

Antes es necesaric hacer una precisidén referente a las

causas y tipos de diarrea, & 3Jue de manera Jeneral estos se
clasifican dentro de los Zencmliiados “sindromes de filiacidn
cultural”,- los cuales son reconocides dentro del marco de

referencia simbdélica en 1a gue esta inserta la comunidad, es

'Carlos Zolla define el concep:to de “sindrome de filiacién cultural”como:
“...aquellcs complejos mcroidces gue scon percibides, clasificados vy
tratados conforme a claves culturales propias del grupo y en los gque es
evidente la apelacidn de procedimientcs de efecacia simpdlica para lograr
la recuperacién del enferms”. Zorla Carics, “Practicas populares,
ideclogia médica y participacion soclal”, en: Aportes scobre Antropologia
médica en México, Universidad de Guadalaiara, CIESAS, 13992, p.p.45.
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decir tiene su origern a partir de un sistema de creencias del

De 1los tipges de diarrea gue se clasificaron, los més
significatives para la investigacidén scn 1cs sigulentes: empacho

aguado, empacho por salida de dientes, enlechado, 1ingestion de

)

alimentos frics y callentes, diarrea pcr frio, darno y caida de

molliera.

A continuacidn se anailzard cada uno de los tipos, en donde

se consideraran 1lcs signts Yy sintomas, las causas y el

tratamiento gue es utlilizads con mas frecuencia para cada tipo.

Es necesarioc indicar gue los datos se obtuvieron de una

muestra de hcegares clas:flicadas por actividad econdémica; como los
resultadcs eran semelantes, para elaborar el analisis se decidid
sborcarlc de manera gjeneral.

1. EMPACHO

1dentificaron como l& mas comun es:  Vcuando se  les pega  un
celiejo en el estdmajc a 1os nidss, ¢ de gque comen mucho de una

ccrmicda, ademas de Jue n2> esta blen cccida y por la tanto queda
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Como se puede observar las madres definen el empacho a
partir de las causas gque lo producen, es decir, se ingiere alguna
sustancia (como los alimentos) gque origina una alteracidén en el
sistema disgestivo por tal motive para clasificarlas, retomo a
Carlos Zolla (Zolla 1988: 76) el cual las distingue por tres
tipos de ingestidén: calidad de ingesta, ingesta excesiva vy

oportunidad de la ingesta.

1.1. CAUSAS

En la calidad de ingesta tenemos:

e Tngestidén de sustancias no alimentarias. En este caso, los
alimentos mas comunes gue mencionaron fueron: el chicle vy
la tierra. Para el caso del chicle, nos explican las
madres que es mas “facil” gque un nifioc se empache si llega
a tragdrselo, provocando que se le pegue en el intestino

por su consistencia.

¢ Ingestién de alimentos de dificil digestién. Aqui ubicamos
las cascaras de las frutas como la ciruela, el chicharrén
de cerdo, el cacahuate, galletas o pan, las tortillas
crudas, los alimentos mal cocidos y los frijoles, de este

Ultimo bésicamente la céascara.
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en el periodo de la salida de los

Ingerir la saliva (baba)

dientes (denticidn).

En ingesta excesiva:

de alimento. Los alimentos

cualguler tipo
las frutas

Comer en exceso
los dulces,

jeredette]

gque mas les gustan a

con cascara,

y en oportunidad de la ingesta:

antes de dormir. Para explicar esta

Comer inmediatamente
testimonio de la muestra de

[ ]
causa, lo ejemplificc con un
hogares.

“Cenan, se acuestan ..encs Yy no esperan a gque les
haga buena digestison’”. (Dofia Rosa...).

e Otras de las causa que nT entrar en esta clasificaciodn,
esta el no darlies e bterer suflislente agua a 1los nincs
cuando c¢omen, “ocaslirana: Jue se les pegue la comida en
el estdmago”.

1.2. TIPOCS
juardan re.lacidn con los tipos

causas mencionadas

Las
v scon basicamente des:

empacho reconocidos por la madres,

de
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1.2.1. Empacho aguado (por comida)

El empacho  aguado, posee las mismas caracteristicas
mencicnadas pocr Carlos Zolla excepto la gue se refiere a la
ia sallva, las evacuaclones del empacho aguado se
distinguen por ser de colcr amarillio v por manifiesta un mal

TLOor.

1.2.2. Empacho por la salida de los dientes

Con respecto al empacho por salida de dientes, las causas

scn las mismas que el empachc aguade con la diferencia de que
agqui la evacuacidn es “babeosa’”.

1.3. SIGNOS Y SINTOMAS

LSS s.gnos vy 128 sintomas mas caracteristicos en el empacho

segun _os datos de la muestra son:

- ZI.lr 2 estimago.
- “Atarcados” > “espcniados’’ del estdmago (estdémago
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~ "“Le truenan las tripas”

- “"Se escurren mucho”. (bajan de peso)

- Toman mucha agua.

Estos signos y sintomas se aunan al estado de animo que
presenta el nifio con empacho ya que no es peculiar para las
madres que un nifio este triste, molesto, inquieto y con llanto.
Es opinién generalizada de la muestra, gue si el empacho no es
tratado oportuna y adecuadamente en los primeros dias que el nifio
manifiesta diarrea, puede llegarse a complicar y desencadenar la
muerte, para respaldar lo anterior <¢ito a continuacién el

testimonio de dos madres:

"S1 el niro, desde el primer dia que tu viste que tuvo
diarrea y no le hiciste caso, pues el nifioc sigue con el
empacho. Desde ese primer dia gue tu notaste inquieto al

nifio, muy enfadoso y enfermito... y el sigue igual, se le va
complicando mas la infeccidn al nifo” (Sefiora Jarcia, 19
afics, tercero de primaria, madre de dos nifics mencres de 5
ancs) .

"Hay nifcs gque se han muerto por empacho, porque el empacho
si no sabe usted tratario, la criatura se va acabando, se
va acabando.” (Serfiora Carmela, 31 afics, tercero de primaria,
madre de 4 hijos, con uno menor de 2 anosj).

1.4. TRATAMIENTO

)

El tratamiento mds frecuente gue es adoptado para el empacho

aguado, esta compuesto basicamente de lo siguiente:
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a) administracidén de una purga, preparado con aceite de
oliva y estomaquil, este Gltimo se adquiere en las tiendas de

abarrotes de la comunidad.

Se le da en ayunas al nifo una cucharadita de la purga
preparado con aceite de oliva y el estomaquil, con el propdsito

de “despegar” lo que tiene “pegado” y “limpiar” el estdmago.

b) administracidén de infusiones de plantas medicinales

(manzanilla, hierbabuena)

Se le da a beber al nifio una 1infusidén preparada con
manzanilla (Chrysanthemum parthenium) o hierbabuena (Mentha
arvensis L.), tres veces al dia, para la diarrea y para gque se

“ablande lo que tiene pegado en el estdmago”

ol v procedimientos manuales de la cura del

padecimientc. (jalar el espinazo para despegar el empacho)

se le acuesta bcca abajo sobre las piernas de la

I
v
]
'. 'l
7]
O

madre cIn el objetivo de “jalar el espinazo” (la regidén de la
cadera) para “despegar” el “pellejo” de alguna fruta u otro
alimento que le este provocando el empacho. Se le unta en 1la
espalda ceniza, ‘la cual es previamente calentada. Enseguida con
la palma de la mano cocmienza a dar masajes, los cuales inician a
partir del cuello hasta terminar en el sacro, esta operacidén se

replta varias veces, luego procede a levantar la piel de la misma
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zona continuamente hasta escuchar un scnido en la cadera que

indica gue el empacho “ha tronado”. Las madres si escuchan pc

5
o

mencs mas de dos veces este sonide, comprueban gue el n

ol
5

R

realmente estaba empachado.

Este tratamiento se repite por tres dias seguldos. Ctra de
la cbservaciones gue realizan las madres para saoer si un nific
esta empachado, es el revisar sus evacuaclicnes durante el tiempo

gue dura el tratamientc y la dlarrea, en la cuales se puede ver

el pedazo ¢ pelleio del aliments con el cual se empacharon.

En los tratamien

ot

os del empachc por 1la salida de los
dientes, se efectia a base de infusiones, las cuales se pueden

suministrar al nifno. durante el tilempo gque tarda en brotar el

&3

iente o uUnicamente <cuande presenta diarrea. Las infusicnes son

as siguientes.

n

[

La primera se prepara con rabites de ajc, rabitos de cebolla
ta securnda se ponen a nervir las qulijadas de un

Scrnel 2on rapltos de cepolla Y Somincs.

1.5. ENTORNO SOCIAL

Ce entre las cerscnas que fcrman parte del entorno social vy

desempefan un  papel importante son las que denominaremos
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terapeutas tradicionales, ya gue en muchas ocasliones son el
primer recurso con el gue entran en contacto las madres
influyendo en 1la percepcién del padecimiento gue éstas van

construyendo.

Para comprender 1o anterior es necesario comparar el
discurso de las madres de familia antes descrito con el de los
terapeutas tradicionales. Por este motivo se describiran las
causas, signos, sintoma, tipc y tratamientos empleados por cinco

remedieras’, un curanderc y tres parteras.

Lo antericr nos daré cuenta de gue tanto en la percepcién de
la enfermedad como en el tratamientco gue se adopta esta presente
un sistema de creencias caracteristicos de la comunidad

estudiada.

Al igual que en la muestra, estos terapeutas tradicionales
no definen el ‘“empacho” conceptualmente, sSino gue se remiten
directamente a las causas del radecimlento antes descritos (ver

cuadro empacho.)

" “Los terapeutas tradicionales scn... lcs curanderos, las parteras, los
hierberos, los rezanderos y los huesercs, es declr, los recursos humanos
para la salud de las : cemunidades”, Carlos Zolla. Medicina
tradiciocnal y enfermedad. Centrc Interamericanc de Estudios de
Seguridad Social, 1988, p.

> Por remedieras nos vamos a refsrir a aguerias mujeres que dentrc de la
propia comunidad son reconcoidas p pcsee un amplio conccimiento vy

or -
experiencia en el empleo de planctas medicinales gue controlan la diarrea;
y adema&s practican “limpia rara el caso espezi1fico del darfio.
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En el caso especifico del empacho de alimentos de dificil

q

digestidn, la explicacidén gue proporcionan los terapeutas

tradicionales coinciden en su totalidad con las causas gue las
madres ldentificaron, pero ademds reccocnocen una causa gue no fue
contempilada, gor este mToLlve es ilmportante recuperaria y la cito
textualmente:

“"No tiene cocimlents su estomago. Su ot
ba!

en su estomaguite e a
fugarse, por eso se gega’” (Do
curandercs reconccidcs de la comunidad) .

z gue tiene adentro
iene a resbalarse o
5 anos, uno de los

n
3
N
ot
.
(/]
ry

1

Esta causa nos remifte al casco de 1los ninos menores de tres

[y

ancs, 108 Cuaieés no puecen digerlr clertos tipos de alimentos por
ser <ccnslderados “pesados” para su estdémago y que la madre no

acostumbra inclulr en .1a dietca del nifo.

t

K
O
in

erapeutas al 1Jual gue la muestra, reconocen dos tipos
Je erpachc; e. empacht azuado y el empacho por la salida de los

Jlentes, 1205 Zuiales se relaclonan con 1as causas mencionadas en

e
,

"
t
(i
t
1
'
(1

e
M
{
t
{1
%]
@D
)
ty
'

L
a
} 9

4]
b
1
3
s
o)
1
Ly
o

en 10s nifios por

la sailda de los dientes es la lngestiin de saliva ya que:

ita, por la salida de
la sacan para afuera pero
rncon la saliva”(Dofia
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Los signos y los sintomas gue reconocen los terapeutas son
similares a los ya mencicnados por la muestra en el apartado 1.3.
Es opinidén generalizada de los terapeutas gue la falta de un
tratamiento adecuado durante los primeros dias puede ccasionar la

,

muerte del nifio, para el caso del empacho aguado la

deshidratacidén .

Para cada uno de estos tipos de empacho se registraron una

variedad de tratamientos gue emplean y recomiendan.

El tratamiento mas comiun para el empacho aguado esta

constituido por:

A) Administracié4n de una purga

Esta infusidén esta preparada de aceite de ©olivo vy

estomagull, la cual se suministra en ayunas al nifo durante tres

dias seguidos. Los otros tipos de purgas empleados son las

siguientes:

REMEDIERAS

- Acelte de recinc con magnesia calcinada.

- Azucar anaraniada (se compra en la farmacia) revuelta con

agua tibia.
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- Aceite que se dora con un “pufiito” de arroz, una almendra,
un pedazo de tortilla, un pedazo de tequesguite y sopas de harina
y maiz. Se dora hasta gue se “requeme” todo, posteriormente se

deja enfriar y se da a tomar al nifio en ayunas.

CURANDEROS

El curandero explica que después de haberle dado una purga
de acelite de olivo al nifio por tres dias, al tercer dia se le da
& tcmar tres cucharadas de 1limén y los otros dias restantes

azogue.

“El azogue se los doy con un tubito, porgue no quiero
agarrar la cuchara para gque no se les vaya a pegar en la
dentadura, tiene gque ser bien con el tubito para metérselo hasta
la campanillia. Ya abajo ponerle un trapo blanco. Entonces tiene
que esperara a gue salga todo el azogue. El1l azogue les despega

alguna cascara de mango o de ciruela”.

PARTERAS

- Aceite de olivo con perlas de éter (se adguiere en la

farmacia). Para 1los nifics menores de dos afios se recomienda una

5

er.a de éter, Yy -en mayores de dos a tres.

'L

Para los terapeutas el purgar a un nifio tiene dos funciones

rundamentales:
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1.- Despegar todo lo gue tiene en el estémago y que les

provoca el empacho.

Las evacuaciones del nifc a causa de la purga, le facilita

al terapeuta verificar su diagncstics, ya gue se puede observar

W2

en ellas los pellejos - las cascaras de alimente o frutas que se

(W
rt

ngiriercn, pecr ellec le solicitan a la madre guardar el panal o

ma evacuaclidén y cuales fueron l-os

[

se le pregunta como fue la alt

alimentos gue se le diercn en 1os Ultimos dias.

B) Administracién de infusiones.

&3]

stas infusiocnes sen rreparadas a base de plantas
medicinales, entre 1las mas cComunes gue se recomiendan estan la
manzanillia vy la hlertabuena. Las infusicones se dan a beber al

nino durante tres dias seguldos gue le dure la diarrea.

cTrc tipc de infusicnes gue se relomiendan Yy se emplean por
128 Terdareutas son;:

REMEDIERAS:

Té de bcldo.

Manzanlllia con huesitos de aguacate
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Infusidén preparada con té largo, té negro y sabla redenda.

CURANDEROS

Receta la infusidn de retc

s de guayaba ( p.guajava L.).
PARTERAS
La infusidén compuesta por té largo, ruda, albahacar (Ocimum
basilicum L.).
Té negro con manzaniiia.
La finalidad de la infusicrnes para los terapeutas es el
“limpiar el estdémago del nif> empachadoc” vy
y vémito

el detener la diarrea

C) Procedimientos manuales de la cura del empacho (Jalar el
espinazo para despegar el empacho).
Los terapeutas llevan a efects el mismo procedimiento que el
descrito en el punto 1.4.

El tratamiento del empacho seco esta constituido por la
administracién de una purga e acelte de clivo y estomaguil, esta
puede ser sustituida pcr aceite rcsado> © en sus caso, dorar tres
almendras en acelte e. <Cua. se meZoslar

con una 1infusién
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El tratamiento

precarada de hierbabuena con una rajlta de canela.
5n de la infusiones Yy la técnica

con la preparacil

complementa

se
de los procedimientcs antes citadcos.
En el emgacho por salida de dlientes, el tratamiento es a
base de infusiones elaborado con comincs rustico, rabitos de
cepolla, barbas de ajc, wanzanilia, una rajlita de canela y la
raiz de una ramita de hilerbatuena. También se puede hervir las
lcs ccnelos Con cominos rustico. Otro tratamiento es
ific los sescs de conejo”.

gquiiadas de
el “untarlie en la encias del ni

ante el tiempo que

1os dias que padezca diarrea el nifo.

bale)
“Lc

tarde en or
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2. DIARREAS QUE SE EXPLICAN EN BASE A UNA CONCEPCION DE FRIO-

CALIENTE

Otras de las causas reconocidas por las muestra, establece
la relacidén de la dualidad frio y caliente, esta polaridad ha

sido estudiada ampliamente por Lépez Austin.

Para Lépez el universo guarda un eguilibrio entre :zlementos
positivos y negativos que lo integran, dando origen a una
neutralidad. Para el autor el desequilibrio tiene su origen en el
aumento de una de estas poclaridades o calidades, dandc como
resultado que la reduccién de una favorece al incremento de la
otra. Para el autor estas calidades no guardan una relacidn con

la temperatura.

Para el caso especifico del cuerpo humano su equilibrio es
la salud, se conserva si se tiene una 1ingestidn apropiada de

alimentcs de calidad fria y caliente.

Cuando se llega a romgper esta armonla, da origen a una

enfermedad de naturaleza caliente o fria.

Para Austin las enfermedades frias son agquellas que:

w

... se producen por la intrusidédn de la calidad fria, que

puede llegar al organismc por medioc de una corriente de aire en
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el momento en gque el hombre se encuentra débil, o por 1la

ingestién de algun alimento frio.”*

La enfermedad de naturaleza caliente, se producen “al
intericr del mismo cuerpo o en su caso provienen de la exposiciédn

5

prolongada a los rayos solares”

El tratamiento para restablecer el equilibrio o el orden del
cuerpo humano, consiste béasicamente en suministrar al enfermo

alimentos o medicamentos de calidad contraria a la del mal.

Para el autor esta adecuacidén no es tan sencilla, ya dque la

gla tiene sus excepciones y se prescribe la aplicacién de

t
M

iericas de la misma naturaleza de la enfermedad.

-

Ahora mostraré cuales son los elementos de esta dindmica en

_os padecimientos se registraron en la muestra y que entran

en esta -lasiiicacidn son:

Ernfermedades de naturaleza caliente:

& Enlechado. (calentamiento de la leche materna)
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entes.

-

e Ingestidn de alimentos cal

Enfermedades de naturaleza fria:

2.1. ENLECHADO

Enlechado es una de las causa de las enfermedades diarréicas

que afecta principalmente a los lactantes.

2.1.1. CAUsSAs

La razones pcr 1as Jgue un nifo se puede enlechar se deben
basicamente a la calidad de la leche al lactar. Segin la muestra,
T2.sas Jue pripicZian esIti; gor o un ladc la falta de
asec er. [ag§ mamas; v 3e. ILro, una walire gue esta expuesta por
Y23 A& .25 raycs de scl - realifa actividades en donde se
genere un Calicr 1lntenss como es el planchar la ropa o elaborar

[}

ias tortillas, provoca Jue se “zaliente demasiado la leche”. Esta

w

leche se considera «omo rezagada” propliciando el enlechamiento

»

A Contilnuacldn Zito textualmente a una madre gue nos

o}
0]
e
3
o
3t
O

0]
o]
[
b
()
o7,

estda cCauasa:
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“Se enlecha, como ahora, sl yo estoy haciendo algo en el sol
o planchando ... se calienta el cuerpo. Y luego les da uno de
comer a los nifies y ahi es cuando se enlechan” (Sehfora Elvira,

edad 27 afios, secundaria, madre de un nifo menor de 5 arios).

2.1.2. SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas gue maniflesta el nifo por este

padecimiento es la falta de apetitoc. El coleor de la evacuacidn es

blanca dando una apariencia de leche cortada.

2.1.3. TRATAMIENTO

Para el tratamiento de un nifio enlechados se registraron dos
tipos. El primero de elics es a base de leche materna gue se pone

a hervir con hierbabuena v se le untan en el estdmago al nific.

El segundo tratamierto consiste en preparar una infusidén con
la leche materna. EI crocealmlient: es el siguiente: en un
cascarcn de huevo de gallina vaclic se vierte la leche materna, se
le agrega hierbabuena, una geguera pledra de tequesquite vy cinco
pedazos pequefios de un <oma. Sallente. Esta infusidn se da a

tomar al nifio durante tres d.as

e

r la marnana y tarde.

—

2.1.4. ENTORNO SOCIAL
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Entre los terapeutas tradiciocnales se reconccen las mismas
causas y sintomas descritos anteriormente por La muestra. Los

tratamientos que se utilizan para este rpadecimiento estéan

{u
=3
M
o]
Il
@
Q
()
-
fu

constitulides kasi propla lezhe materna, la cual se
le unta en el esztomagc de nino por tres dias consecutlvos o darle

a “chupar” al nifo en un trapito las hojas de una planta liamada

L

[§]

estafiarte, las

ct

ita” sal vy azucar.

uales se machacan Zcn “‘'tan

ot

2.2. INGESTION DE ALIMENTOS CALIENTES

Sciamente una de las madres de la nmuestra nos explica el por
qué clertos alimentos son de calldad caliente, ella lo atribuye
al tipc de cultive gue son proplos de tierra caliente. Los

alimentos que fueron mayormente identificados en muestra por esta

31
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ct
ty
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ts
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ot
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-, meldn, mamey, pifia y

cera
_i13 =sIgas  de verduras poreraradas  son 14 col, calabaza,
eiL2Te, nigs. 7, entre las legumincsas e. cacanuate, las comidas

cregcaradas a base de chile rolo Como er mole se consideran como
irritantes” para e. estimago ademds de toda aeguella infusidn que

se dJde a teber ca.lente comu el café, el atole de masa, etc.

2.2.1. CAUSAS
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Para la muestra la causa del porgue un nifo puede llegar a
padecer diarrea tiene su origen en la 1ingestidn excesiva de

algunos de estos alimentos. A continuidad expongo un ejemplo:

“& veces cuando estan pequefiitos (los nifios) les damos mucho
té de manzanilla, pues les descomponemos suU estomagulto. Porqgue
desde bebitos les damos purc té de manzanilla, entonces su
estdmago tiene mucho calor. Entonces lo gue necesita tomar cosas

frescas para que le refresque el estdmago” (Sencra Esperanza...).

Para el caso especifico del consumo del platano, esta fruta

no produce la diarrea sino el estrefiimiento en el nifo.

2.2.2. SIGNOS Y SINTOMAS

Los signcs y sintomas que presenta el nific es inflamacidén vy
dolor de estémago, flatulencia (gases), falta de apetito vy

llanto.

2.2.3. TRATAMIENTO

El tratamiento es a base de infusiones de hojas de guayabo,
de malva, de hierbabuena. Ademas de que se recomienda preparar

aguas “frescas'” como de limén o sandia.

Otro de los tratamlentcs para refrescar el estdmago del nifo

consiste en colocar en el area del abdomen una serie de hojas de
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higuerrillo untadas de manteca de cerdo, esta se le dejan al nifio

hasta que tomen un aspecto café.

2.3. INGESTION DE ALIMENTOS FRIos

Lcs alimentos considerados como frios son: el aguacate, el

haba, la col, el arroz, la crema, la carne de res, los frijoles

molidos vy el mole verde. Las frutas: la Jjicama, uva,

fresa, durazno, la sandia.

2.3.1. CAUSAsS

naranja,

Lo que provoca la ingesta de alimentos frios son basicamente

dos.

1. La 1ngesta de una alimento frio en la noche se consideran
come “pesados” (dificil digestidn) para el estdmago o “frescos”
‘moderadamente frio) en el caso de las frutas.

Za ingestidn de estos alimentos por la noche, son “pesados”
para e: estémago de los nifios, y no pueden digerir con facilidad
ante la falta de “cocimiento” (digestidén) de sus estdmago

crovocando que se le pegue algun “pellejo” o “cascara” dando como

resultado “empacho aguado” en el nifio. Por ejemplo una de las

madres de muestra nos comente lo siguiente:
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estdmago

“La sopa de arrcz en la noche es frila y le duele el
un elote

L

porgque cae pesado (alimento de dif

en la noche es seguro gue de dliarrea.
“izama y la sandia, son

Las frutas gue scon “frescas” como la
tién si se cocrnsumen en 1a noche.

de dificil diges

alimentc o iegumincsa

2.- La 1ngesta excesiva de una fruta,
de calidad fria, ocasi:cra el empacho aguado (apartado 1.2.1) por
caso de la lima, en las leguminocsas el

ejemplo tenemos el
cacahuate v en los alimentcs

2.3.2. SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintimas gue presenta el nifoc por esta causa
falta de apetito vy llanto.

scn: dolor e inflamaciin de estdmago,

2.3.3. TRATAMIENTOS

. empachc seco vya £

a2 e

.%. Las infusiones gque inciuye el

hlerbabuena, té largo,

amilento se sustituven
zempazuchitl.

mango con

1as  de

Q

3
Q.
@

té negro O una compinacid




PERCEPCION CULTURAL DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS

3. CAIDA DE LA MOLLERA

Otro origen gue se relacicna con las enfermedades diarréicas
en los nifiocs es la “caida de la mollera” (depresidn de la
fontanela). Padecimiento gue afecta en mayor parte a los

lactantes, por lo gue se considera una enfermedad tipica de la

primera infancia (Zolla, 13288:113)

3.1. CAUSAS

En vez de proporcionar una definicidn conceptual de “calda

O

nas que fo

H

de la mollera”, las pers man parte de la muestra 10
relacionan estrechamente con una causa de origen mecanico (Zolla,
1988:103), es decir, es el resultado de movimientos Dbruscos o

golpes que sufre el nino en la cabeza. La definicidén gue ncs dan

en la muestra es la sigulente:

“Cuando estan chigultos se les cae la mollera, cuando ahora
los deja azotar © se caer ellzs I las sacuden mucho; se les sume
la mellera para abajo” (3Sefcrza I :

3.2. SIGNOS Y SINTOMAS
Uno de los signos 7 sintimas gue presenta el nifio después de
haber sufrido el golpe en La cabeza (hundimiento de la fontanela)

es la diarrea (color verde:!: "“Seguido se me cala, porgue el nifio

tenia diarrea luegc, luegc Jue se le cas la mcllera”.
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Ctros signos v sintomas caracteristicos son:  falta de

adea mucho” o “truena la boca”

b

apetito, llanto, wvomitce, “oa

(emite sonidos al estar lactando;. Esta ultima causa se atribuye

[

5

aja la campanilla, obstruyendo del paso de

o

e

()
Joa

a gue el nifio s

3

la lecne. Ccmo isecuencia de esto regurglte la leche ante la

@]

o

O

sensacién “ahogamiento’.

3.3. TIPOS.

Las entrevistadas dilstlnguen dos tipcs de caida de mollera,
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la de “arriba (fontanela anterior; y la de “atras” (fontanela

posterlicr;, para =1.2 palgan ia capeza del nino:

Teremos un hueguito, gue siempre tenemos gue tener

levantade, ai mismo nivel del pellejo de la cabeza”
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anterisr 2 posterlor, e permlite a ia madre diagnosticar la causa
e a Alarlrlea.

Fara o3 LnIsrmantes €s mas IJomian Jgue a un nifdo se le caiga
ia "mollera de arrica”. En el caso ctartlcular de la “mollera de

se considera <Toms ia mas pellyrosa, ya que el nifno recibe
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5

Es una opinién generalizada que la falta de atencidn vy

tratamiento adecuado puede desencadenar la muerte del nifo; para

ejemplificar lo anterior cito el testimonio de una madre:

“Luego hay que 1ir a curarlo, porque si no el nific sigue
igual y mas se le esta cayendo (la fontanela), se mueren, estan
muy decaidos y no aguantan”

3.4. TRATAMIENTO.

Los tratamientos curatives para la mollera de arriba
consisten en dos procedimientos basicos clasificados por Carlos

Zolla, estos tiene como fin lograr la elevacidn de la fontanela :

a) “Paladear”. Consiste en introducir la mitad de un tomate
cubierto con aceite de olive a la zona del paladar del nino, con
el propdsito de presionar hacia arriba con los dedos y levantar

la campanilla.

b) “Churar 1la mcllera”. Agqul la madre succlona con agua la

mollera del nific para consegulr elevar .a fontanela.

Otro procedimiento se efectila colocando al nifo de cabeza
(sobre una tina de agua), sosteniéndolo de los tobillo se le
sacude de dos o tres veces, enseguida se le pegan tres veces en

las plantas de lcs ples con lo gue se iogra elevar la mollera
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Otro tratamiento consiste en extraerse la leche materna (en
el caso de la madres en lactancia), que serd revuelta con sal
hasta obtener una especle de masa, esta se le unta en el area de

la fontanela, una de las madres nos comenta al respecto:

“Al untarsela al nific en la mollera en poco minutos se les
sube otra vez o mucha gente que no esta criando, entonces nada
mas aguita con sal y se la pone también”

Para el caso particular de la mollera catalogada como las
mas peligrosa (fontanela posterior) y que a opinién de los
informantes Gnicamente puede ser tratada por una persona

especializada, razdén por el cual se decididé transcribir

textualmente este procedimiento:

)

sta terapeuta forma parte del grupo de remedieras, es
criginaria de la comunidad, tiene la edad 36 afios, estudio hasta
sexto de primaria y procreo siete hijos, que van desde la edad de
20 ancs hasta el menor de dos meses de edad (la entrevista se

efe-tiio el 7 de diciembre de 1995).

ZoAa “Rocio” nos platico que ella aprendidé a curar la caida
de mollera observando a una curandera que vivia cerca de Cuautla,
Mcrelos con la que acudia cada vez gque sus hijos se le enfermaban
per este padecimiento. Comenzd a curar la mollera a la edad de 15

afnos. El preoccedimiento que utiliza es el siguiente:

“"Yo también he curado la mollera de atréds; al mismo tiempo
vo veo al nino y veo cual es, si es esta (fontanela anterior) o
la de atras (fontanela posterior). Yo curo las dos molleras del
mismo modo, ocupo tomate crudo, no me gusta asado porque se
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deshace todito y cuando el nific esta chiquito se 10 pasa... lo
uso crudo nada mas el pellejito lo embarrc con aceite de oliwva,
alcohol y un pahfuelito para amarrar su cabeca.

Metiendo el dedo a la boca, levants hacia arrita el paladar
perc hasta adentrc, ~“unto a la campanllia, unas cuatrc o IJinco
veces se le mete el dedoc. Hay a veces gue no uso el tomate, nada
mas con el puro dedo.

El alcohcl se los cengo en la cabera para tener un rato la
mollera en su lugar y n2 sSe .Le vuelva a bajar. Al mismo tiempo
que los curo lo amarro 1a cabeza”

Este procedimientz 1o lleva a efectc por tres dias seguldos.

3.5. ENTORNO SOCIAL

4

Para los terapeutas a los nlnos se les cae la mollera cuando
reciben un golpe en la cabezta o de movimientos bruscos (causas
mecanicas). Este rgadecimiento es mas coman entre los ninos

A% 3 . re I R -
Tiliernitos” {lac-antes: .

1Los signTs Y sintomas gue de notan en el nino sont: presenta

diarrea Ze un Ztilr verle despues de facer suirido un golpe en la

caceza, faltia de gretlts ante la sensacion de hogamlents por
estar “Calda la moliera” 1a cual copstruye el paso de los

alimentos (en este Iasc la lezhe materna) y se pude palpar el
hundimiento de la <fcontanela. Para el curandero v una de las

parteras el pulsc gue tlere el nifio en la fontanela se le baja a

la campani’.la.
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Los tratamientos que emplean los terapeutas son basicamente
los descritos con anterioridad, pero es importante mencionar que
solamente dos personas del grupo de remediaras curan la caida de
mollera, ademas que el aceite de oliva que se le unta al tomate

puede ser sustituide pcr tizne o aceirte rosado.
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4. EL DANO
|
En este apartado hablaremos del “dano” como una c¢ausa de la
enfermedades diarréicas en la poblacién infantil de cinpo anocs.

1
|

Para los informantes (madres y terapeutas tradicionales) el
“dafio” es percibido como el calentamiento de la sanére de los
nifics”. Segun estcs, un nifio gque tiene gracia o es “bobito” posee
sangre “ligera” o “dulce”, y es mas susceptible qu% llame 1la
atencidén de una persona adulta y que esta le pueda ha%er “dafo”.
Esto lo podemos ejemplificar con la declaracidén de Lna de las
madres:

“Como dicen: los nifios tiene gracia para que l&s sigan vy
escs mas gue nada sl tiene gracia, una pequefia gracla, pues eso
es lo gue mas les motiva a los gue pueden hacerle “dafio” (Sefiora
Camila, de 24 afos, con estudios de preparatoria y madre de dos

nifios de tres y dos afios respectivamente, empleada de! un taller

de ceramica).
4.1. CAUSAS
Los datos de campo demuestran que la causa principal del

“dafio” es el calentamiento de la sangre por la “vista fuerte“ que

posen clertas personas adultas. Zolla clasifica a esta personas

en dos tipo:
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1.~ Poseedores permanentes de mirada fuerte: Este grupo

comprende aquellas personas gue han nacido con ella o que la

adquirieron en una etapa de su vida.

Para ejemplificar este tipo, recurrimos a Dofia Prudencia
(partera de 64 afios reconocida oficialmente por la Secretaria de
Salud, la cual no estudio la primaria pero sabe leer y escribir y
es madre de once hijos) qulien reconoce que una de sus hijas
(Alejandra de 29 afios y madre de tres menores de cinco afios con
estudios de secundaria) nacié con la “vista fuerte”:

“Yo digo, que asi nacen las criaturas. Ya traen eso, como
que traen mucha electricidad en la wvista. Pues mi hija, yo me di

cuenta una vez ...cuando estaba capando a un marrano, llego mi
hija y dijo: -jHay mama!. :porque le esta haciendo eso al
marranito?, mejor la hubliera vendido-. Entonces al marranito le
agarro un escalofrio, estaba en un temblor, ya habiamos capado
marranos y no se nos morian. Entonces... que le digo a mi esposo:

;Que crees?, este marrano se murid, no creas que nada mas se
muridé porque si.... a este marrano le hizo “dafio” mi hija. Sabe

hacer “dafio”. Tenia una plantita bien bonita, fue y la toco y se
seco. Me tumbo (les hizo dafic) a mis tres hijos.”

2.- Poseedores transitorios de mirada fuerte. Aqul la mirada
fuerte se manifiesta como expresidén de un estado animico u
organico caracteristico. Como ejemplos, Zolla cita a los
borrachos, los iracundos vy las mujeres embarazadas. En este tipo

no ubicamos ningun caso ni ejemplo entre los informantes.

Retomado la clasificacién de Zolla (ver cita 3, pégina 79),

estos poseedores de mirada fuerte se pueden catalogar como:

a) Los que realizan la accidén nociva de manera voluntaria.
Son aquellas personas dque le hacen “dario” a un nifio por envidia

al catalogar al nifio como “bonito”, o gque llama la atencién.
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También por el deseo de posesidn, en donde la persona le solicita
a la madre que le deje cargar en brazos a su hijo a lo gque se

niega.

Para mostrar 1lo anterior citamos el caso de la sefiora
Dolores de 41 afos, sin escolaridad y cuatro hijos, de los cuales

el mas pequefio tiene dos aros.

“Me platicaron el caso de una seficra de Pueblo Nuevo, que
mas o menos era de dinero. Y como va a dejar usted; a su nifia que
una sefiora, gue no esta arreglada, que ande sucia se la pida
prestada, y dijo la sefiora gue no. Llegando a su casa su hija se
puso mala, mala, le habia hecho “darfic” esa sefora”.

Otro ejemplo es el de la sefiora Esperanza, ella también nos

remite a un ejemplo semejante al anterior:

“La gracia que tienen ellos (los nifios) les da tentacién
(los adultos) y como no agarran al nifio, se van con esa tentacién
y €l nifio llegando a la casa de uno empieza a llecrar™

1

b) Quienes dafian involuntariamente a sus victimas. Aqui la
persona igncra que pcsee la cualidad de enfermar a los nifios
meriores de cinco afos y no advierte gue ha provocado un

prejuicio.

Una de las informantes lo atribuye gque pueden ser los mismos

adres gue les hacen “dano” a lo hijos:
J

“Aungue sea unc mismo, le hace dafio a sus hijos, por 1la
gracia que te estdn haciendo tu empiezas a reir y tu sientes
cuando ya les estas haciendo dafic al nific. Porgue los ojos te
empiezan a llorar” (Sericra Anastacia...).
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En este ultimo ejemplo, se .menciona gque a una persona gque
posee una “vista fuerte” le lloran los ojos, y otros informantes
manifiestan que le arden y se le “ponen rojos los ojo” cuando
esta “maleando” o haciendo “dafio” a un nifilo, esto lo atribuyen a
los siguiente:

w

... han de tener muy caliente la vista, porque (cuando ella
hace dafic) se le ponen sus ojos llorosos y siente luego que se le
ponen calientes, esto sucede cuando ve a una nifia que le gusta”
(Sefiora Juana...)

4.2. TIPOS DE DANO

Entre los entrevistados descubrimos que reconocen cuatro
tipos de dafo, los gque se pueden clasificar en dos grandes
grupos; por un lado los que se refieren a la intensidad de 1la
mirada que puede provocar un danfo ligero o fuerte; de otro lado
encontramos los que estdn en relacidén al sexo de la persona que

ocasiona el dafio, en este caso plueden ser de hombre o de mujer.

4.3. SIGNOS Y SiNTOMAS

Los datos de campo demuestran que los signos y sintomas més

comunes de un nifioc con “dafio” son los siguientes:

Segun las madres el nifio comienza a llorar de manera subita
sin ningin motivo aparente y se muestran inquietos, esto 1lo
atribuyen a que sienten en sus cuerpecito y ropa “aguates”

(pequefias espinitas gque desprende la semilla de la jicama) que
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les “pican”. BAdemads de tener “caliente” la frente, estémago,

palmas de las manos y plantas de los pies:

“... se ponen bien calientes de la frente, todo el brazo
fresco y de las palmas de las manos bien calientes. El estémago

bien calientisimo y de las pies y piernas bien frios y los
cachetes bien frios y las plantas de los pies bien calientisimos.
Entonces el nific siente como aguates en sus cuerpo”. (Sefiora
Carmela...).

El estado de animo del nifo es triste, enfadoso, falta de

apetito y presentan diarrea y vdmitc.

Estos signos y sintomas pueden llegar a gravar el estado de
salud del nifdo causandole la muerte por la falta de un -
tratamiento oportunc, y también cuando la madre no cree en el

“dafio”, por lo tanto desconcoce los signos y sintomas.

Es opinidén generalizada que la falta de atencidén inmediata
en los tres primeros dias que el nific presenta estos signos y
sintomas, puede dar pie al empeoramiento de la diarrea, el vémito
y la falta de apetito provocando la muerte del menor:

Al

‘...Dice mi suegra, gue en su pueblo un nifioc se murid de
“dafio” porgque no se pudo curar. Porque el dafio ya esta bien
avanzado y cuando les cae a la boca del estdémago (diarrea) es
cuando se mueren los nifos” (Sefiora Juana... ).

Otro ejemplo que nos remite a lo anterior, es el expresado

por la Sefora Esperanza:

“Dice la gente gue se mueren (los nifios), porque el dafio es
malo, malisimo. Dicen ellas que se le debe de atender en cuando
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se le detecta el dafio, cuando empiezan a enflacar y no quieren
comer, eso es lo malo que no quleren comer por el darfo”.

En el casoc de gque la madre desconozca los signos y sintomas
del dafio por no creer en este, adoptan otro tipo de tratamiento

para el contrcl de la diarrea y el vomito:

“... la curaba de una cosa, la cura de otra y medicina y
medicina; dos veces la lleve con el doctor y hasta que no me
dijeron: ~tu hija esta bien mala porque tiene dafic-" (Seficra
Jacinta...)

“El dafio se debe de curar rapido; porque hay mucha gente que
no se da cuenta, mucha gente que no creen el dano y lo cura de
otras cosas"“ (Sefiora Cecilia..., actualmente se hace cargo .y

mantiene econdmicamente a sus nietos de un afic y de cuatro afios,

hijos de su hija mayor )

4.4. TRATAMIENTO

Los datos de campo demuestran que existe una variedad de

tratamientcs para el “dafio”, siendo el més comun entre las madres

la “limpia”, con la cual se pretende “"recoger todo lo malo que
g g
tenga el nifio”, para ello se emplean los siguientes elementos:
Plantas para la “limpia”: Albahacar, Ruda, Epazote,

Jarrilla, Cordoncillo
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Otros elementos: huevo de gallina criolla (gallina
domestica, criada en casa), aceite de olivo, sal, perfume y una

vaso con agua.

La “limpia®” esta constituida por una serie de pasos, los

cuales describo a partir de los testimonios de las informantes:

Primer paso: La madre desnuda totalmente al menor , esto con
la finalidad de “quitarles los aguates que le pican y no lo dejen

estar (inquietos)”

Segqundo: Se toma el huevo de gallina criolla el cual se le
untar el aceite de olivo , el perfume (otras madres optan por
untarle todo el cuerpo al nifio con el aceite de olivo con el
propésito de que pueda -“resbalar” con facilidad el huevo) y se
envuelve en algunas de las plantas antes mencionadas. La “limpia”
se inicia en la cabeza y termina en los pies, teniendo cuidado de
“limpiar” muy bien los ojos. La idea de comenzar por la cabeza y
terminar en los pies es con el propdsito de “sacar el dario por

bajo’, esta operacidén se lleva a efecto el numero de veces que la

madre crea pertinente.
Otras de las madres antes de efectuar la "“limpia” optan por

masticar epazote con sal, el cual se lo escupen al nifio por todo

el cuerpo © lo lamen , concluildo esto lo secan con un lienzo .
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Tercero: Concluida la “limpia”, se vierte el contenido del

huevo de gallina en un vaso con agua, de preferencia que se Jde
vidrio transparente, para poder observar que forma adquiere la
yema y la clara y comprobar si el nifioc le hicieron “dano” y de
que tipo: a) dafio ligero, b) dafio fuerte, c¢) dafic de mujer o d)

dario de hombre.

Las caracteristicas que se debe observar en la yema y la

clara de huevo son:

“Para gque uno se de cuenta que el bebe tuvo dafio, el
blanquillo lo guiebras en poguita agua en un vaso y lo vacias,
luego empiezas a ver el dafio. Entonces empieza una cabecita
blanca (en la yema) y una patitas paradas blancas (clara), es la
persona gque vio a tu hijo o tu ibas en la calle y te encontré con
tu bebe” (Sefiora Camila, de 31 afios, curso hasta el tercer grado
de primaria y es madre de cuatro hijos, siendo el mas pequefio de
dos anos)

“Como gue se suben una velitas o luego en la yema el huevo
se le hace comec un ojito” (Seflora Concepcidn)

Posteriormente, cuando se ha concluido la observacidén del
hueve en el wvaso se deshecha su contenido de preferencia

enterrandolo en tlerra © se arroja en un barranco.

Para notar la diferencia entre el “dafioV de una mujer y de

un hombre se tiene que cobservar la forma que adquiere “el ojito”

0
o]

la yema. Para el caso de la mujer es redondo y del hombre

rosee una apariencia rasgada.
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El tratamiento que se adopta para cada uno de estos tipos de
dafio, después de haber concluida la "“limpia”, nos los explica la
Sefiora Emilia:

“Cuando es dafio de mujer se tiene que limpiar con el calzdn
sucio del hombre, y si es dafio de hombre con el calzdén de la
mujer o sino lo enredamos con la blusa del hombre o el fondo y lo
cargamos un tiempecito , mas o menos una hora y ya se le quita”
(Sefiora Esperanza)

Cuarto: Finalmente se cambia al nifio de ropa:

“(...) es ropa limpia gque le tenemocs que poner, porgque dicen
que es malo volverle a poner la misma, porgue su ropa tiene como
mucho aguate “ (Sefiora Concepcidn)

La duracién del tratamiento, asi como la ejecucidn de este,'
depende si el "“dafio” es “ligerc o "“fuerte”. Por lo general el
tratamiento se realiza una vez al dia , durante tres dias. Para
el caso del “dafio ligero” nos sefialan las madres, gue no es
necesario continuar la limpia por dos dias mads, ya que el nifo
presenta una rapida mejoria, al gquedar dormido a los pocos

minutos de haber concluido la “limpia”.

Esto contrasta en el “darno fuerte”. Que se puede

diagnosticar de la siguiente manera:

a) Al momento de estar efectuando la “limpia”, se llega a

romper el huevo en la mano.

b) Al finalizar el tratamiento por tres dias y se sigque

observando “sucio” el huevo en el vaso de agua, con “el ojito” en
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la yema y la “tiritas blancas” en la clara. A demas de manifestar

el nific los signos y sintomas antes referidos.

El tratamiento gue recomiendan las madres es el de acudir
con una persona especializada, en este caso los terapeutas
tradicionales o con la persona que se cree que le hizo “dafio“ al

nifo:

“Cuando tiene el dafio bien fuerte, el nific por mas que tu le
hagas de todo no se te compone, hasta gque esa persona que le hizo
el dafio te lo limpie se compone el bebe. Si no lo limpia esa
persona y tu ya le hiciste mucho (tratamientos), el nifio se te
muere’” (Seflora Carmela...)

Es importante seflalar gue algunas madres de la muestra
identificaron agquellas personas de “wvista fuerte” en '1la
comunidad, reconociendo entre una de ella a la Dofla Remedios, la

cual integra el grupo de remedieras en los terapeutas

tradicionales.

Dofia Remedios de 68 aflos, originaria de la comunidad, no
tuve la posibilidad de cursar la primaria, pero sabe leer vy
escribir un poco, se caso dos veces, actualmente es viuda y viven
con ella dos nietos. De los dos matrimonios procreo a 8 hijos.
Reconoce gque fue una persona que hacia “dafio” a las personas,
perc de manera involuntaria, ya gque nos comenta que le daban
ganas de abrazar‘y apretar a los nifios. Por eso sabe curar el
“dafio” siguiendo los pasos antes descritos del tratamiento que

emplean las madres de la muestra.
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Las medias de prevencidén que se adoptan para el dafno, estéan
compuestas basicamente de usos de amuletos como las cuentas de
oro (las cuales tiende a “reventarse” cuando una persona le esta
haciendo “dario”), el ojo de venado ¢ con ajo se le unta en la
frente al nifio realizando la sefial de la cruz antes de salir de
la casa. También la madre le solicita a la persona gue considera
gque posee “la vista fuerte” y esta observando al nifno que le de

una nalgada o una abrazc hasta gue el menor comience a llorar:

“Bueno dicen, gue luego nalguéamelo, si le hacen mucha
fiesta a los chamacos. Ira nalguéamelo, aungue sea una nalgada,
aunque 1llore, mejor gque llore, no después gue no te encuentre
para que me lo limpies, nalgueandolo, dicen que no hacen dario,
pegandoles” (Senora Cecilia...)

O en su casoc es la misma persona gque le solicita a la madre

cargar al nifio:

“Una vez, yo venia en la combi, me dijo (sefiora) -mire, me
da permiso gue le pegue a su nifio- yo le dije que si. Porque yo
ya sablia, y si es mejor gque los hagan chillar a gque después ande
uno ahli corriendo con ellos. Luego hay una gue son buenas gentes
y les dicen:- sabes , tapa a tu nifio, no me lo ensefies , porqgue
no lo quiero dafiar-. Son personas gue no pueden impedir eso.

(Serfiora Dolores...).

Para concluir el capitulo a manera de recapitulacidn se
elaboraron una serie de cuadros sintéticos gue nos muestran la
coincidencia tanto en los tipos, en el diagnéstico, las causas y

el tratamiento gque emplean las madres como los terapeutas. Esto
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nos muestra la influencia gue tiene el entorno social y por 1lo
tanto la presencia de la medicina tradicional, vya que ambos

reconocen las mismas causas.
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REDES SOCIALES Y EL FACTOR ECONOMTICO

CAPITULO V

REDES SOCIALES Y EL FACTOR ECONOMICO COMO ELEMENTOS DECISIVOS EN

1A SELECCION DEL TRATAMIENTO Y LOS RECURSOS DE SALUD

Después de haber estudiado la percepcidén cultural de las
enfermedades diarréicas, sus causas, tipos y tratamientos, en
este capitulo vamos a analizar la importancia que tiene en una
comunidad campesina las redes sociales y el factor econdmico, ya
que ambos elementos estdn presentes en la conformacidén de 1la
experiencia de las madres, y asimismo van a influir en el tipo de

recurso de salud o tratamiento que se adoptara.

En el proceso de investigacidn, un rasgo gue se descubrid
entre las madres de familia entrevistadas, es el hecho que estas
en su gran mayoria adoptan en primer lugar el uso de la medicina
tradicional para la diarrea, estd situacidén nos plantedé una
interrogante: (el por qué si existen dentro de la comunidad
recursos de salud proporciconadcos por la Secretaria de Salud, las

madres en primer instancia utilizan la medicina tradicional?.

Para esto en primer lugar anallizaremos el papel de las redes
sociales, teniendo en cuenta cuadles son sus mecanismos de
reproduccién, la forma en que van conformando la percepcidn y la

experiencia de los individuos.

En segundo lugar, vamos a observar cuales son los

principales razones por las cuales las madres no acuden en
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primera instancia a los recursos de salud modernos; en este punto
se verd el peso que tiene la cultura en la seleccidén de los

recursos.

Finalmente veremos hasta qué punto las condiciones
econdémicas son un factor que, vinculado a las redes sociales,
intervienen en el tratamiento de las enfermedades, en este caso

las enfermedades diarréicas.

1. REDES SOCIALES Y LA EXPERIENCIA DE LA MADRE

Cuando hablemos de redes sociales lo vamos a entender como
“el conjunto especifico de relaclones entre un numero definido de
personas que nos pueden servir para interpretar el comportamiento
social de (algunas) de esas personas, tomando en cuenta las

caracteristicas de estas relaciones como un todo”.?!

Este concepto de relaciones sociales para los fines gque nos
hemos propuesto en la investigacién es de gran utilidad ya que al
tratar de entender el papel que tienen las personas cercanas
(parentesco) de las que fuercn entrevistadas, podemos delimitar
el tipo de relaciones, puesto gue no se tomaran en cuenta todas,
sino aguellas gque de una manera u ctra estadn presentes en las
determinaciones que adoptan las madres con respecto a los
recursos de salud. En este sentlido, identificamos dos tipos de
relaciones o redes sociales, por un lado las redes de parentesco,

y del otra las vecinales.

" Rosenblueth Ingrid. Roles conyugales y redes de relaciones sociales. México,
UAM-I, 1984, p. 21. Cuadernos Universitarios 15.
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Un elemento que es necesarlo considerar en cuante a la
experiencia de la madre es el numero de hijos, ya que cuando
menos hijos tenga, su experiencia la ird adguiriendo en la medida
gue acuda a sus redes sociales inmediatas, en cambio cuando el
nimero de hijos es mayor las madres tienden a no acudir con la
misma frecuencia a sus redes sociales inmediatas, sinoc que ellas
mismas se convierten en transmisoras de su experiencia a otras

madres.

“Como dice el dicho: la experiencia del primero hace valer
al segundo” (Sefiora, Camila...).

“La gente gue ya tiene mas experiencia o que ya ha criado
més nifics como yo que apenas es el primero, como gque estoy mas
asi, que no sé, pero ahora ya llevo cinco afios, pues ya mas o
menos ya le voy agarrando’” (Sefiora Elvira...).

“De mi primer bebe aprendi muchas cosas, muchas experiencias
que ya me pasaron, ya con el segundo voy aprovechar, voy a saber
mas gue nada, ya lo gque se les tiene que hacer” (Sefiora
Anastacia...).

1.1. RELACIONES DE PARENTESCO

Cuando hablemos de redes de parentesco estaremos haciendo
referencia a aquellas relaciones en la que estan presentes lazos
de consanguinidad y lazos de filiacidn; entre los primeros se
encuentran: las abuelas y las hermanas, mientras que en los

segundos se consideran a las suegras y las cufiadas.

1.1.1. REDES DE CONSANGUINIDAD

Este tipo de redes son importantes porque son las primeras

con las que se entra en contacto en situaciones de enfermedad vy
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por el tipo de lazo que existe la opinién que brindan o
proporcionan condiciocna por un lado la percepcién de la
enfermedad y consiguientemente el tratamiento o© recurso que se
adoptara. Asi tenemos gque el 80% de las entrevistadas acude en
primer lugar con la madre, en tanto que el 20% lo hace con algun

familiar (abuela, tias, etc.).
Esto lo podemos observar en los siguientes testimonices:

“Luego iba yo con mi mamd y me daba remedios, como ella sabe
hartos remedios corria con ella para que me dijera que era bueno”
(Sefiora Jacinta...)

“Siempre acudo con mi mam& porgque es a ella a la que le .
tengo mé&s confianza” (Sefiora Camila).

“Como mi mamé nos dijo desde chiquitas que un nifio se cura
de esta manera, de esta forma, pues también nosotros seguimos
aprendiendo de ella, se les va grabando a uno, se nos va gquedando
Yy por eso nosotros vamos agarrando esa experiencia que nos han
dicho”. (Seniora Esperanza...)

“Pues yo digo, mi maméd ya es una gente mayor y a lo mejor
sabe mas que uno” (Sefiora Dolores...).

Como podemos observar, en todos estos testimonios hay
elementos comunes Jue podriamos denominar redes de conocimiento
tradicional, en los que esta presente la experiencia, el
conocimiento, esto les brinda seguridad de que estdn adoptando un

tratamiento adecuado. El1 gue se den este tipo de redes depende de

la familia (mam&, hermana) viva dentro de la comunidad.
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1.1.2. REDES DE FILIACION.

Las redes de filiacién se establecen al no existir una red
de consanguinidad inmediata, ya sea porgue la madre vive en otro
lugar, o porgue son 1lnmigrantes, por lo que la suegra y las
cufiadas son las primeras con las gue se cuenta. Esto lo podemos

observar en los siguientes testimoniocs:

“Mi suegra fue la primera que me dijo (como curar el
empacho), también como yo estaba sola tampoco mi mama me decia”.
(Seficra Jarcia...).

1.2. RELACIONES VECINALES.

En relacién a las redes vecinales, estas estardn conformadas
por las personas (mujeres) con las que 1las entrevistadas
mantienen amistad y confianza, destacando aquellas de la tercera

edad que por su experilencia son tomadas muy en cuenta.

Esto lo observamos en los sigulentes testimonios:

“Desde que empece a tener mils hijos, ya ve, a veces dicen
las muchachas usted es bilen mentirosa, pero a veces no lo hacen
porgue una mentirosa, ahora me doy cuenta, pero hay luego
personas gue diremos gue tlenen algo y usted le va a platicar
como se siente porgue aquella amiga le puede dar algun consejo,
pues haz esto, haz el otro, porque a mi me ha pasado, luego a
sefioras mayores pues mil suegra nunca me decia, porque tiene esto
el nific y hazle esto nunca me decia mi suegra, solamente nos
platicaba otras sefioras mas grandes que me decian hazle esto, ya
fue cuando empecé a curar a mis hijos; igualmente de dafio cuando
tenian yo los limpiaba y los curaba” (Sefiora Jacinta...)

"Sin necesidad de que lo lleves al médico porque nosotras
antes no sablamos y agarramcs experiencia por otras personas que
nos dicen y nos explican. Si tu viste, y acudes luego luego a
preguntarle a personas: oye ml nifio tiene diarrea, tiene esto, yo
lo veo asi, lo siento mal del estdmago, entonces esa sefiora te
dice: pues hazle este remedio, hazle el otro, y si no se le gquita
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me vienes a ver y yo te lo curo, entonces tu ves como lo curd y
qué remedios le dio”. (Sefiora Carmela...).

También se puede mencionar que la experiencia de la madre no
esta determinada por uno de estos tipos de red, ya Jue
encontramos algunos casos en los gque la ayuda se da de manera
ocasional, por lo que llega a influir en la percepcién de la

enfermedad y el tratamiento.

“Estaba comprando mi mandado, vya después no acabe de
comprarlo porque el nifio estaba insoportable, donde estaba
comprando mis chiles que dice el sefior, mira hija lo gue tiene el
nific va hacer dafic, y dice a ver que lo tienta de la manita y del
estémago, lo gque tiene es “dafo”, cuando 1llegues a tu casa
limpialo con un huevo, con ruda y albahacar, y si llegue aqui a
mi casa y lo limpie” (Sefiora Camila...).

2. EXPERIENCIA DE LA MADRE Y LOS RECURSOS DE SALUD

Para entender esta situacidn, es necesarioc tener en cuenta,
que en la conformacién de la experiencia de la madre un
componente fundamental esta dado por la confianza, ya due
proporciona certidumbre y seguridad en el tratamiento gque esta

adoptando y gque va aliviar en gran medida 1la enfermedad del

menor.

De acuerdo con los datos de campo, se pudo constatar que la
gran mayoria de las madres no recurrian al Centro de Salud, no
Unicamente porgque no se acepte la existencia de este tipo de
enfermedad ( empacho, dafo, etc.), sino sobre todo la influencia

que ejercen las redes sobre las madres.
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Esto lo pudimos comprobar con Dofia Rosalia {tiene 57 afos,
curso hasta el cuarto grado de primaria y procreoc a diez hijos)

una remediera, que al se entrevistada nos manifesté:

“Las personas acuden con el médico, pero si ven gue esa
medicina y no les hizo nada, pues hay gue buscar, porque el darfio
no lo cura el médiceo, el empacho no lo cura el medico. El dafio y
el empacho lo debe de curar un curandero”

Ante esta situacién, recurrimos a entrevistar a miembros del
servicio de salud, con el objetivo de conccer si se aceptan este
tipo de practicas. Las cuales de cierta manera van a influir en

la confianza que tengan las madres hacia este tipo de recursos.

A manera de ilustracién transcribimes el testimonio de
algunas de las madres asl como el personal del Centro de Salud de

Tlaltizapan (enfermeras) donde se puede observar:

“ N¢ lo creen. Pues, ya le dige gque cuando estaba mala (su
hija), que la llevo una vez al doctor, le dije gue esta empachada

y el doctor me dijo: - que esta empachada su hija, pues quien le
dijo. Usted no ande creyendo, porgue la nifia no esta empachada,
lo que tiene es una fuerte infeccidén.- Ya ve que siempre salen
con eso, del dafic no creen tampoco” (Sefora Jacinta...)

Es que 1os doctores no creen en el empacho, por eso mas gque
nada. Porgue luego aca este nifio esta empachado lo llevo con el
doctor, lo ilevo y lo llevo, y a veces le da puras suspensiones Yy
no le nacen nada; y nada mas le haces los remedios casercs y
luego, luego gue se le quita. Es porgue uno sabe que esta
empachado y ellos (los doctores) no creen en los empachos. Lo
mismo un doctor dice gue una mollera a lo nifios nunca se les caen
pero si es cierto, porgue se mueren, pero dicen gque no es eso, si
no gue se les baja la mollera” ( Sefiora Esperanza...)

Por parte del personal de enfermeras del Centro de Salud, la

senora Lucia
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“Les decimos que no esta bien lo que les hacen (a los nifos)
o que les estan haciendo, que curarlos de empacho con remedios,
pero eso nos les quita la diarrea, porque no esta empachado ese
nifio, si no gque tiene una infeccién”

Algo que salta a la vista en los testimonios, es el hecho de
que las madres no confian en el personal de salud, porgque se
considera que el ‘“empacho”, el “dafio” son producto de las
creencias de la misma gente, y a su vez el personal~no reconoce

este tipo diagnéstico y practicas.
Por lo expuesto podriamos concluir con Carlos Zolla que:

“...El proceso de exclusién que 1lleva a cabo el modelo
médico hegemdénico respecto de los otros modelos médico
(subordinados, alternativos) no sélo se manifiesta a nivel de las
practicas curativas, sino también de los saberes (incluidos
dentro de éstos las formas de clasificacién de las enfermedades,
los criterios etioldbgicos, las formas diagndsticas, las
concepciones anatdmicas y fisioldégicas y los conceptos sobre 1la
accién de los medicamentos en relacidén al equilibrio). Desde el
punto de vista del modelo cientifico, -admitir la posible
pertinencia de las otras clasificaciones significa...entrar en
contradiccién con sus propilos postulados de autocoherencia. Es
por ello que las opinlones médicas sobre enfermedades tales como
el mal de ojo lo reducen a ciertos elementos sintomatoldgicos
basicos (generalmente presentes en algunos padecimientos
gastrointestinales) desdefiando, negando incluso, ironizando sobre
una posible causalidad atribuida a la “mira fuerte” que poseerian
ciertas personas. Esto no resultaria un obstaculos si -como
sucede en la préactica- las investigaciones médicas no negaran a
priori la existencia de estos padecimientos, es decir, si un
analisis exhaustivo de enfermedades como el mal de ojo condujera
efectivamente a concluir que todos y cada uno de sus rasgos
pueden ser explicados desde la légica del modelo cientifico”?

3. FACTORES ECONOMICOS Y TIPO DE TRATAMIENTO

Después de haber analizado el ©papel que tienen las

relaciones sociales en la conformacidén de la experiencia y la

? zolla Carlos, op. cit. pagina 17.
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percepcién por parte de las madres, en este apartado vamos a
poner énfasis en los factores de caracter econdmico que estéan

presentes en la seleccidén de los recursos de salud.

Existe la creencia generalizada, que la atencién en los
Centro de Salud trae consigo un gasto econdmico que muchas veces

las familias no pueden cubrir o solventar.

En el caso especifico de la comunidad de Huatecalco, 1la
principal actividad econdmica gira entorno al cultivo de la caifa
de azucar, lo que origina que los ingresos que se perciben no

sean constantes, sino que depende de los ciclos de la zafra.

Esta situacidén genera una caracteristica particular en la

comunidad, va que se tiene que distribuir el dinero para cubrir
las necesidades inmediatas de la familia durante un periodo
determinade. <Cuando se presenta problemas de salud, si estos
pueden ser tratados al interior de la familia no se acude a los

servicios de salud.

Esto se puede explicar por dos razones:

a) La primera razén se puede deber a que represente un gasto

gue no esta contemplado:

“Primero por no gastar (no acude con el médico). Porque
ahorita los doctores cobran muy caro Yy primero les hacemos
remedios vegetales, ya si no se compone con lo que uno les hace,
ya entonces lo llevo a curar, pero casi lo normal si se me
componen. Y hacia los doctores como ahora por decir, si tienen
alge, luego dicen: -no tiene infeccidén-, aunque eso no sea, la
cosa es que ellos quieren meter medicina para cobrar mas” (Sefiora
Julia...)
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“Ahorita se va uno al médico, la consulta le cuesta
cincuenta pesos. Como en esta crisis que estamos pues uno
guisiera para comer, porque todo esta carc, y luego hay personas
gque no tiene esos recursos... el nifilo sabe que se le tiene que
comprar su leche y si el marido le da toda la raya, pues de todos
modos no gana miles, 130 semanales (sueldo que percibe un
jornalero). Que cosa va hacer si tiene tres o cuatro nifos, pues
para comer ellos y para atender el nifio (cuando se enferma) pues
no les alcanza. Porgque nada mas con el acelte para cocinar le
cuesta $ 9.50, el jabdén para lavar la ropa $ 3.50, el jabdén para
baflarse $2.00; pues en a donde vamos a parar, entre Jjabén y todo
eso y si no tiene el maicito y las tortillas, pues ya a media
semana, la seficra se anda quebrando los dedos consiguiendo que
los $10.00 para completar la semana. Cuando viene la raya se
quedan en las mismas condiciones porgue tienen que pagar las
deudas” (Dofia Raquel...)

1

b} El segundo motivo tiene relacidn con la experiencia del
paciente, vya gque si este al acudir al Centro de salud el
diagnéstico que obtiene no corresponde con el que el considera
gue es su dolencia y el tratamiento, por lo tanto no lo olvida.
Es prcbable que se genere cilerto prejuicic y desconfianza en este

sistema:

“Nada mas ve que luego salen con que tiene una infeccidén en
el estomago y con esto se va a componer, que infeccidn ni que
infeccién , luego, luego se me puso mas mala. No se me componia
(la nifa) hasta que me dijeron que la limpiara, y rapidamente
mejoro” (Sefiora Jacinta...)

“"Yo he llevado a mi hijo con el doctor y te da medicina y no
mas no se le quita la diarrea, y mi mamé luego me dice: - es que
tu lo estas curando de otra cosa, el nifo ha de estar empachado,
traimelo yo te voy a curar- y si se compuso. Pienso que el doctor
no sabe” (Sefiora Dolores...)

Segun los datos de campo, lo unico que las lleva a acudir a
las madres con el médico para la atencién del menor es cuando no
pueden resolver satisfactoriamente el problema de salud al
interior de la familia. Para demostrar lo anterior mostramos dos

ejemplos donde estdn presentes estas razones:
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“Yo digo que cuando hay forma de se alivie con remedios
caseros, pues yo digo gue es mejor, pero cuando no se puede
(controlar la diarrea) hay que acudir con el doctor” (Sefora
Cecilia...)

“Cuando vemos que si1 tiene una enfermedad gue no se le cura
entonces si va lo llevamos con el médico”( Sefiora Julia...)

Otro elemento asociado al factor econdmico es la frecuente

automedicacidén de los menores por las madres.

Por automedicacidén vamos a entender :

“(...) un proceso de autotencidn que supcne el diagndstico,
la seleccidén y prescripcidén de un tratamiento y la administracidn
del mismo... Los objetivos (que se persiguen) son abatir,

limitar, dar solucidén provisoria, en forma definitiva o
transitoria a los padecimientos, dafios, problemas “°

Lo anterior ceincide con lo expresado por las madres gquienes

afirman:

“Cuando es infeccidén en el estomago y tiene diarrea si le
damos medicina. Iré como ahora la medicina que me dieron con el
doctor, guardo la botella y si va se me termina pues voy a
comprar mas a la farmacia” (Sefiora Julia...)

“Hay veces que voy con el medico y me da medicina y luego no
les acabo de dar el tratamiento, porgque vVveo gue ya @se
compusieron, ya no se los acabo de dar v luego me queda y hay
veces gque de esa misma medicina le vuelvo a dar y ya se me
componen” (Sefiora Camila...)

Los medicamentos a l1os gue se recurren cominmente son:

1.- Acromicina

2.- Bactrin

3

Menéndez, Eduardo Y. Antropologia médica. Orientaciones, desigualdades vy
transacciones, Meéxico, Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en
Antropologia Social, 1990, p. 176-177. Cuaderncs de la Casa Chata No 179.
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3.-. Terramicina
4.,- RBmpicilina

5.- Suspensidn

A partir de esto podemos conclulr que existe una tendencia a
la automedicacidén en tanto que esta resuelva satisfactoriamente
los problemas de salud que se presenten en el menor , abrindose
la posibilidad de que el consumo de estos medicamentos se vuelva

una practica cotidiana.
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CAPITULO VI

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIARREICAS EN LA JURISDICCION SANITARIA No. II ZACATEPEC,

MORELOS.

En este capitulo vamos a hacer un balance general del
Programa Nacional de Prevencidén y Control de Enfermedades
Diarréicas, para poder entender de que manera funciona y si

frente a la medicina tradicional representa una alternativa.

Nuestro propdsito es mostrar que, una de las
caracteristicas del Programa es gque no tiene una incidencia
directa en la problemdtica de la comunidad, debido a que 1la
implementacién del Programa no contempla las condiciones

socioecondémicas y culturales de la comunidad.

Para poder fundamentar lo anterior, en primer lugar haremos
una revisidén de los antecedentes y objetivos que se plantearon en
el Programa; posteriormente analizaremos las distintas instancias
en dcnde se implemento el programa (Hospitales, Centros de Salud
y Comunitario) para comprender las acciones gue deberian llevar a
cabo; Yo finalmente confrontaremos lo anterior con las
condiciones observadas en la comunidad, ©poniendo especial

atencién a los Mddulos (CEDATHOS y CAPHOS).

La finalidad de este capitulo es la de poder confrontar esta

realidad con lo expuesto en los capitulos anteriores, donde hemos
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tenido como eje de anadlisis el papel de la medicina tradicional a

partir de la experiencia y la percepcién de las madres.

La confrontacién busca explicar o poner en evidencia las
razones por las gque en una comunidad campesina tiene mucho mayor
peso la medicina tradicional (para el caso de la diarrea) que los
tratamientos y programas de la medicina moderna, esto se debe a
que el factor cultural y simbdélico representa un elemento
articulador no solo de valores y conductas sino también en 1la

decisidén y eleccidn del recurso de salud.

Es necesario aclarar que en este capitulo no nos fue posible
contar con datos exactos de los casos reportados y atendidos en
la comunidad de Huatecalco por el Centro de Salud debido a que
las estadisticas que se tienen son generales, esta situacién
representa una dificultad para gque el Centro de Salud pueda
identificar cuales son las comunidades en donde el problema de la

diarrea requiere de una respuesta inmediata.

6.1. Programa Nacional de Prevencién y Control de

Enfermedades Diarréicas.
6.1.1. Antecedentes

Las enfermedades diarréicas han representado en nuestro pais
un problema de salud publica en virtud del gran numero de casos y
muertes gue ocasiona anualmente, siendo el grupo de menores de

cinco afics el mas susceptible. Se tiene que entre el 60 y 70% de
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las muertes en los nifios con diarrea se relaciona directamente
con la deshidratacién. Para disminuir drasticamente las ailtas
tasas de mortalidad, se tendria que proporcionar a la poblaciédn
procedimientos practicos que evitaran la muerte por

deshidratacidén (Tapia, 1994:11)

En 1984, la Secretaria de Salud determind integrar un
Programa Nacional de Prevencién y Control de Enfermedades
Diarréicas (PRONACED), entre las estrategias planteadas en el
programa esta: la atencidén oportuna y racional de los caso de
enfermedad diarréica para disminuir la mortalidad en los nifos
menores de cinco afios por medio de la capacitacién del personal
de salud y de las madres de familia en la Terapia de

rehidratacién oral (TRO)-

Parte integral del PRONACED consiste en designar un area
especial para aplicar la Terapia de Hidratacidén Oral en todas las
Instalaciones de Salud del pais: Hospital, Centro de Salud o Casa
Popular de Salud, permitiendo asl establecer un nexo entre el
sistema formal de salud y el apoyo comunlitario a las acciones

para combatilir las diarreas.

i

‘...se define como la administracién de liquidos por via oral para prevenir o
corregir la deshidratacidén causada por diarrea, incluye tanto el tratamiento de
la deshidratacidén con ,los scobres de Vida Suero Oral (vso), con la prevencién de
la deshidratacién usando liquidos disponibles en el hogar”. Tapia-Conyer,
Roberto, Cuadernos de Salud
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6.1.2. Médulos que comprende el Programa Nacional de Control

de Enfermedades Diarréicas

De acuerdo al Manual de Procedimiento
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ara el manejo

efective de nifics c¢on  enfermedad diarréica vy aclentes con

o]

cdlera”, del Preograma Maczional de Centrol de Enfermedades
Diarréicas, a cada wuna de 1cs mdédulcs le corresponden una serie
de accicnes a seguilr en la atencidn del gaciente. A continuacidn

se describe cada una de ellas:

A.- HOSPITAL

Unidad Docente Asistencial de Terapia de Hidratacién y

Saneamiento (UDATHOS)

o centro de salud con
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£5  eteniifa por un médicc gediatra o médico general,

tararltant & THO, Y Tlerne IInmI tareas - resgonsabilidades:
® “Us_lar al ralfiente zan dlarrea;
® Aplicar pilanes: 2, 2 v T ver anexo,
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5

e Capacitar perscnal de salud de la propia unidad y otras

unidades;

e Capacitar a madres y responsables de paclentes con diarrea,

para su manejo en el hogar y cdmo evitar nuevos episodios;

e Ser centro de referencia y contra referencila;

e Establecer supervisidén y asesoria del personal capacitado,

Y

& Registrar y concentrar sus actividades.

B.- CENTRO DE SALUD

El Centro Docente Asistencial de Terapia de Hidratacién Oral

y Saneamiento (CEDATHOS).

Esta instalada en un centro de salud;

Es atendide por un meédico, enfermera o médico pasante,
capacitado en THO; tiene <omo tareas o responsabilidades lo

siguiente:

e Evalua pacilente con diarrea;

& Aplica planes A y B :rexcepciocnalmente ) (ver anexo)

&% Refiere pacientes a l:s zZentros de referencia;
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Capacita al personal de salud de la propia unidad;

Capacita a madres y responsables de pacientes, para el
manejo de la diarrea en el hogar y cémo evitar nuevos

episcdios;

Establece supervisidn y asesoria del personal capacitado, y

Registra y concentra sus actividades.

.~ CASA POPULAR DE SALUD

La Casa Popular de Hidratacidén Oral y Saneamiento (CAPHOS).

1]

n

s una casa de la comunidad;

atendida por un voluntario de la comunidad capacitado que

n la misma casa; y tiene como tareas:

[

a en coordinacién con la unidad de salud mas cercana;

t
{1
oy
oY)
[GWR

Cuenta con disponibilidad de sobres de VSO;

Atiende pacientes con diarrea: Plan A ( ver anexo):

Cagacita & madres vy responsables de pacientes, para el

maneio de la diarrea en el hogar y cdémo evitar nuevos

episodios;
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e Refiere pacientes a centros de maycr cimple’lidad cuando

detecta signos de deshidratacidn u otros de aiarma, v
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permite analizar y exp..ZIar en 1cs dos sigulente
funcicnalidad de esto a rartir de una comparacidn entre 1o gue se
observo en campo Yy 1o establecido por el propic Manual de
Procedimientos de dich: grigrama esto al nivel del CEDATHOS del

Centro de Salud de Tlalticzapan v de los CAPHCS establecidc en la

comunidad de Huatecalcs, en esta Ultimo nos interesa ver de gue

manera ha sido la participacidn de las madres de familla de
mencres de cinco afics al gprograma.
6.2. Programa Nacional de Prevencidn y Control de

Enfermedades Diarréicas a nivel de la Jurisdiccién Sanitaria No

I, Zacatepec, Morelos.

L Turosiic noZanitarila No 1D Zactat=get, Mirells comprende
o8 ATl LT LTS Je JIlCutia, T.aiTizZargar, gaente de ixtla,
Tiaju.terangs y Amacuzac. Cada unc de estcs disponen de Centros

de Salud distriouides er las cabeceras wunicipales asi como de

IMSS v otras institucizcnes
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La Investigacidn se enfoc: primordiaimente al Centro de

Saiud de  Tlaltizapan. e  manera general el Municipio de
Tlaltizapan dispone fon cuatrs Centros de Salud, localizados en
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las siguientes comunidades: Ticumén, Santa Rcsa 30, Acamilpa vy
Tlaltizapan. E1l Centro de Salud de  Tlaltizapéan atiende
principalmente a la gente de las comunidades de Huatecalco,
Temilpa Nuevo, Temilpa Vielo, San Pablo y la colonia Javier Mina.
La medicina que se préactica es general, la cual tlene comc objeto

el prevenir las enfermedades entre lLas gue destacan las dlarreas.

6.2.1. Descripcién del Centro de Salud de Tlaltizapan

El centro de Salud de Tlaltizapan tiene en su entrada

tcdo el terreno que comprende el

principal un pegueho

2 por una malla metalica. E1 Centro

(O

sitio se encuentra baracea
esta constituido por una sala de espera, recepcidn, cuarto de
medicamentos, sels habitacicnes entre las gue se encuentra, la
oficina de la Promctcora de Salud, del Residente, Consultorio
médico, Sala de expulsilin, dos bafios uno para el perscnal del
Centro y otro para la gente gue acude a consulta, el cual en
nuestra visita estaba fuera de servicioc. En la sala de espera se

dispone de dos sillones Jestinadcs para la gente gue acude a

consulta, en las paredes ¢ «s5"4 nadltallin sSe puede observar una
serie de carteles infcrmat.vos del SIDA,

N

de Campana de Vacunacic¢n v dJe come evitar la Teniasis y la

q

Cisticercosis. En la naciztaslin de Encamados localizamos el

modulec de CEDATHOS.

El personal gque centrs de salud comprende dos
médicos (uno de base y un casante de medicina), dos enfermeras de

base y tres pasantes de enfe:rrmerila, 1Is Zuales prestan un horario

n

p—
[
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de servicio de 8: a.m. a las 15:30 p.m., desvués de este horario

establecido Unicamente se atlende emergencias por el médico

El numerc de promedlio de consultas al dia que son atendidas
i

poer el personal del Centro ascienden a veinte. Segun una de las

enfermeras en cada consulta en Jue se atendid a una madre con

Q.

hiics de mencores de cincc afocs, independientemente de cual haya
sido la causa, se le hace entrega de tres raquetes de vida suero

crali, haclendo la 1indicacién de gque los utilicen caso de que su

hiic presente diarrea.

Lo referente al modulo de CEDATRHOS del Centro de Salud de
Tlaltizapan fue 1instaladc en 1992 por instrucciones de 1la
Jurisdicciin Sanitaria No II Zacatepec ante los brotes de cédlera

gue se diercon en el pals. Este modulo debe de estar ubicado en un

rt)

~ugar especifizo, visible y de facil acceso a los pacientes que
acuden ali recursc en <caso de manifestar un cuadro diarreico vy

“3TacTion, zZms  ya  se nhacla menzicnads anteriormente  se

SeJun 3alls proporclsnades posr la responsable del Programa
laclicnali de Prevencicin v Control e la Enfermedades Diarréicas en

ia Jurisdiccidn Sanitaria No 11 Zacategez todo modulo debe contar

[

y tener 2 la mant el sigulente materia

1. Histcrias zlinicas de nifiss mencres de cinco anos que
fuercsn atendides en el Centro de salud

11e
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2. Rotafolio para las capacitacicnes de las madres respecto
al tema de la dierrea, deshidratacidén vy preparacidn del

vida suero oral.

3. Tener un letrero pegado en la habitacidn del mddulo

¢l
Q
o

las iniciales de CEDHATC

4. Manual para el manejo del rotafolio de las capacitaciones.

5. Poster de propaganda del Vida Suero Oral, los cuales deben
de estar pegados en la pared de la habitacidn que se haya

destinadoc especificamente para la instalacidn del mddulo.

6. Carteles Guia de "Como evaluar el Estado de Hidratacién de
su paciente”, al igual gque los posters del Vida Suero Oral
tendran gue estar colocados en la pared de la habitacidn

del médulo.

7. Jarra de pléstico con capacidad de un litro de agua con su
tapa, una cuchara para disclver el suero, una cuchara para
suministrar el vidae suerc cral a lcos nifios menores de cinco

ancs.

8. Paguetes de wvida suero oral.

9. Manuales de "Gula para el manejo efectivo de nifios con
enfermedades diarréicas y pacientes con cdlera y el Manual
de procedimientos del Programa Nacional de Control de

enfermedades diarréicas.
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10. Folder de madres capacitadas en los temas de diarrea,

deshidratacién e hidratacidn oral.

Para hidratar a un bebé segin la enfermera de 1la
Jurisdiccidén es necesario contar en cada mbédulo con una cama
especlal, pero en su mayoria de los Centros de Salud vy en
especifico el de Tlaltizapédn, no disponen de tal medio por no
contar de suficientes recursos econdmicos la Jurisdiccién para

dotarlo.

Se logréd definir las condiciones en que se encuentra el
modulo del centro de salud por medio de una invitacién de la
responsable del programa en la Jurisdiccidn para realizar un
recorrido por las instalaciones, esto con el objetivo de
supervisar y entregar material al responsable del modulo del
centrc. Para tal caso se solicitd la presencia del Director del
zentro de salud el cual no acudid por encontrarse atendiendo un

aclente en su consultorio, entonces requirid la asistencia de la

r

=nisrmeras de rases las cuales no se encontraban en esos momentos
=n e. centro de salud, por lo tanto una de las pasantes de
erlerrerla tuvo gue mostrar el material que dispone el modulo de
ZDATHOS. El comentario gue hizo al respecto la responsable del
programa ante esta situacidn fue el siguiente: “Es un problema
con las pasantes de enfermeria, porgue no saben en saben en donde
estan las :osasvdel médulo, esto siempre pasa cuando no esta el

doctor ¢ las enfermeras de base”.
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Las ckbservacilones Y recomendaciones por parte de la
responsable del programa al Director del centro f{uercn anctados

en la Bitacora de este Ultimo las cua.es fuercn las sigulentes:

el mdédulo, ademas de 12s carteles gula, falta lcs manuales de
procedimientos y gula rara el mane-2 efectivo de 1os nifizs con
enfermedades diarréicas vy cac.entes de IZilera, manual de mane’c
del rotafollo de diarre=as, deshlidrataciéin y V.S.0., tener el

folder de madres capacitadas e historias clinicas realizadas.

33

Después de hacer descrico de manera general .as
caracterlisticas gque deteria tener un centro de salud para la
atencidn adecuada de las enfermedades diarréicas, y de las
condicicones gue encontrames  en  la lnvestigacién, vamos  a
mencicnar cuales son Los proicedimientos gue se tlenen cuando se

efectia un ZUrso de cagacitacion, esta informacidn fue

proporcionada por  una enfermera del cZentro de salud que ha

1% lrpirTante MEenslIinar gu .18 Cizsts de capacitacidén son
resg.onsaci i ey de  la traca“adocra sollal, L& cual ademas de
Huatecal.:o atlende a 2Tras ccmunldades aledanas, esto ha
ccaslconado que exista un oronogjrama  de capacitacién para cada

ccmunidad, sino gue esta se de de manera espcoradica.

Los  cblietivos gue se pretenden  Lograr en  un  curso de

re

esponsable del cuidado del

Ko
-
©
8]
b

~en _a Terapia de hidratacién oral;




PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS

la madre aparte de saber cémo preparar y como suministrarlo al
nific, deberd lavarse las manos si cambia el panal del nino,
desechar el =xcremento en la letrina ¢ bafic y sl carece de estcs

servicios enterrar el excrementoc.

De cuerde al numers de madres gue respondan la

js%)

convocatorla en una comuridad se programan las capacitaciones por
parte del Centro de salud. Il personal responsable de impartir
las capacitaciones son las enfermeras de base, los pasantes de

enfermeria y la Promotora de Salud.

r

Para convocar a las madres de familia se les informa por
medio de sus hijos que asisten a la escuela cuando y en donde se
impartiran la capacitacidn. Cada capacitacidn dura en promedio 45

minutos en los cuales se trata los temas de diarreas,

deshidratacidn y preparacliin de vida suerc oral.

En los cursos de capacitacidéin basicamente se utiliza un
rotafolio, en el cual por medio de dibuiscs las madres aprenden a

dentifi

-

ar los signocs v sintimas “de una deshidratacisn. La
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enfermera de la Jurisd: este aprendizaie como

L1

inductivo".

Las recomendaciones gue sSe dan en el curso en casos de

diarrea es: “que el nific -ere seguir consumiendo sus alimentos,

darles nmuchos liguidos, =marnterner al nifo limplio y bafarlo

diariamente”.
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Otro de los temas gue se abordan es el de la deshidratacidn

y el uso del wvida suerc coral, se les enseffa a las madres a

tdentificar 1los sintcmas <(llanto sin lagrimas, boca reseca,
inguleto) de deshidratacidn & sl como la preparacidn y uso lo del
suero

Con respecztc al uso del sueroc vida oral, las enfermeras nos
manifestaban gue no es muy comin entre las madres el emplear
dicho suerc ya gue & 1os ninos nc les gusta por “el mal sabor que

tiene” ({salado), racin por la cual las madres ya no insisten en

darselos y hasta dean de utilizarlo en casos de que el nifo

Al finalizar el curs> de capacitacidn tanto las enfermeras
coms La gromeotira de salud les preguntan a las sefioras si hay

alguna duda respecto a 12s temas que se trataron, si existe una

e se rasa a apliZar  ura serie de preguntas

rresginIlentes a 1os Teras  Iue e edpllizaron en la sesidn.
Enotizas Las capaclltaciines reallizazas se lleva un registro

de las madres gue asistliercn, el cual es manejado por la
promotora de salud. Estos datos no nos fuercn proporcionados por

la respcnsatle gulen ademas nos indico Jque el registro no estaba
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6.2.2. Descripcién de las Casas Populares de Rehidratacidn

Oral y Saneamiento (CAPHOS) EN HUATECALCO.

A raiz del brote de cdlera suscitado en el afio de 1993 en
México, la Jurisdiccidén Sanitaria No II através del centro de
Salud de Tlaltizapan se decido a 1instalar un CAPHOS en la
comunidad de Huatecalco, actualmente se disponen de sels mddulcs
distribuidos estratégicamente en 1los sigulentes barrios: Del
Centro, La Luz, La Loma y finalmente El Chacal. Los objetivos que

se perseguian eran:

¢ Atender pacientes con diarrea: Plan A que se efectua en la

nmisma comunidad.

e Trabajar en coordinacidén con el Centro de Salud.

e Capacita a madres para el maneio de la diarrea en el hogar
B g

Yy como evitar nuevos eplsodios.

® Dispcner de scbres vida suero cra

[

en casc de que alguien

1o solicite .

¢ Canalizar a nifics al Centro de Salud cuando se detectan

signos de deshidratacidn.

® Regilistrar las casas de 1los nifics con diarreas en los
CAPHOS. Los CAPHCS tiene ccmo funcidén dar servicio los 365

dias del arc sin excepcidn alguna, y en todos aquellos dias
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en gue los Centros de Salud nc dan servicio, atender a la
gente dia y noche en caso de que soliciten el vida suero

oral.

ANTECEDENTES

La responsabilidad de crear y organizar los CAPHOS fue de la

promotcra de salud, quien tuvo que seleccionar a las madres de un

Q2

rupo que se habia presentado voluntariamente, una vez
seleccionadas se les explico el compromisoc que implicaba hacerse
cargo del funcionamiento de este modulo; recibieron capacitaciédn
por el personal del Centro de Salud, quienes les indicaron como
instalar el modulo, el material con que deberia contar; la forma

de preparar el suero y como administrarlo a los nifios menores.

Para la instalacidén de los mdédulos la Jurisdiccién
unicamente les proporciono 150 sobres de suero, papel estraza,

costers informativos, mientras gque la comunidad tuvo gque donar

t
u
A
[
o)
[
™
v
n
Q.
D
go

lastico, vasos y cucharas.

COMO DEBERIA FUNCIONAR EL CAPHO SEGUN EL PROGRAMA

Segin 1o establecido en el Programa, todo modulo deberia

disponer del siguiente material:

e Una jJarra de plastice para un litro de agua.

& Una cuchara grande para mover el contenido de la jarra.
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D
H
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O
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e Una cuchara a para darle de beber el su

ol
o

L
o
0]
ol

nifics peguefios.

e Un vaso de medida grande para lcs adultoes.

Ty
(@)
9
[t
\P
b

s Los sobres de wida sue

e Posters de propaganda del

Tode modulo gue se instale debe cubrir las siguientes

Terer un lugar esgeclifico de la vivienda que sea fresco v

ventiladc y cde f£acll acctesc para las perscnas gue acudan, se debe

colocar una mesa Yy a. lado de esta una silla la cual sera

S
ot
b
b
fa
9]
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Q
[oF
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nifncs pequencs las cuales se
deben de sentarse v asl dar con mayor facilidad el suero al
peguoenc; en las gparefes del cuarto se deberd de colocar los

costers del vida suers -ral, tanto la iarra, como las cucharas,

178 Uasts dereran esTar envLeliss en garel de estraza, en el ~asc
Je  los sIcres  deteran de estar cSolicaits encima de la mesa
(STl llanas ine Za’a de aDatos pavra contenerlcs); la mesa debera

estar cublerta con el pape: estraza y el lugar debera de

~2s médulos gue se  Instalen, segun recomendaciones del
Programa deberar brindar servicic l1z2s 365 dias del ano, durante

las 24 horas, para gue de esta manera, segun el Programa se puede
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atender de manera pronta y eficlente los requerimientos de la

comunidad cuando se presenten casos de diarrea.

Una de las funciones mas importantes gque deberan llevar a
cabo las voluntarias, es la de efectuar campanas de difusidn de

los médulos y de invitacién a 12s curscs de capacitacidn, para

(@]

esto deberian en la medida de lc po

4

inle wvisitar a las madres a

0]

sus propilas casas para infcrmaries.

las voluntarias tampién tienen como responsabilidad llevar
un registro de sus actividades y del numero de pacientes gJue
solicitaron el suero y gue fuercn atendidos en el modulc. Este

registro se entregara al Centro de Salud periddicamente.

COMO FUNCIONA REALMENTE EL CAPHOS

De los seis CAPHOS wisitades en la comunidad, solo uno
cuenta con todas los materiales vy condiclones sefialados por el
Programa. Esto se puede deber, seguin informacién proporcionada
por las voluntarias, a <4ue La sugervisira del Clentro de Salud
cuando se acercaba a las voluntaria se ~oncretaba a preguntarles

sl contaban con sobres del suer> vida <ra., V no constataba las

condiciones de los CAPHOS.

En las wvisitas a los micuics también se pudo observar que
solo uno contaba con las condiciones establecidas por el

procgrama, en tanto que en las deméas lcs médulos se reducian a una
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caja de :zapatos, en donde depositaban los sobres de vida suero

Durante el tiempo gue duro la investigacidn fue problematico

localizar las encargadas de los mddulcs, ya gue estas no se

W

encontraban alll, esto se puede deber a diversos factores, pero
en 1o general 1o gue ncs evidencia es gue las disponibilidad de
las personas nc slempre es como se programa sino gque responde a
necesidades muy concretas como son el <trabajo, de ahi que el

pensar © esperar gue esto2s mdédulos operaran las 24 horas durante

tedo el afic, representara un buen deseo perc que era muy dificil

Por entrevistas a .as enfermeras nos enteramos de que las

th

voluntarlias en sus repcrtes no informaban haber atendido cascs de
diarrea vy 12 atribuian al hecho de gue las voluntarias no

lilevaban a cabo campanas de difusién de lcs CAPHOS. Pero también

algc gue manifestaban las voluntarias era de que la gente no iba

4 LTS8 modults ¢ ests coincide  zsn 1o expresado por las
Ancra oien, tomandc en Ccuenta amtooss testimonios podemos

‘Conclulr gue la falta de participaciin por parte de la comunidad
se puede deber a dos motives, oor un lado, las voluntarias no
efectuatan Iemparas de gifusiin por el tiempo gue 1implicaba hacer
=1 recorrlidc gor 1Is nogares de la comunidad, y del otro, a la

poca conflancta por rarte de ias madres, las cuales identifican a

as <con  pocoa  autoridad para dar




PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS

recomendaciones y sugerencias de como enfrentar el problema de 1la
diarrea si tienen las mismas condiciones higiénicas, ademas de
que tienen el temor de ser ‘“regahadas” por provenir de ura

dependencia del gobilerno.

También es importante mencionar que observamos poca
aceptacidn al suero vida oral, esto se puede deber akque el suero
al ser distribuido gratuitamente se piensa qgue ya han expirado,
pero también a que se tiene la creencia de que una ve:z

administrado va a curar la diarrea de inmediato.

bt
s8]
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CONCLUSIONES

Después de haber hecho un recorrido por la problematica de
las enfermedades diarréicas infantiles, asi como la importancia
gue tiene conocer la experiencia y la percepcidén de las madres en
el tratamiento de estas enfermedades y el tipo de recurso de
salud gque se utiliza con mayor frecuencia en la comunidad de
Huatecalco, vamos a efectuar un balance de los resultados que

okbtuvimos.

En primer lugar, con respecto a los objetivos vy las
hipitesis que elaboramos es necesario afirmar gque algunos de
ellos se cumplieron de manera satisfactoria, mientras que otros
tuviercn gue modificarse en el desarrollo mismo de la

investigacidn.

Asl tenemos que en un principio el objetivo central buscaba
averiguar si las condiciones socioecondmicas eran determinantes

en la manifestacidén de las enfermedades diarréicas en los nifos

Lo gue pudimos constatar es que en el caso de la diarrea las

~

O

ndiciones sociocecondmicas representan un factor de riesgo mas

&)

10 €S una causa determinante en la manifestacién del problema de

N
1

lud; mientras gue para la comunidad la diarrea esta asociada a

n
T

factores gue denominamos de corte cultural ya que lo ven como

parte del propio desarrollo del nific y no como el resultado de
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las condiciones sanitarias del medioc (practica de fecalismo al

aire libre, etc.).

Por esta razén tuvimcs gue modificar nuestros objetivos para

centrarnos mas en el papel gue desempenan .as Creenclias y el
entornoe social. Debido a 12 antericr, los obletivos guedaron

definidos de la sigu.ente manera: Ara..car el apel de
b}

o]

experliencia y la perceccisn de las madres en la utilizacidn de
los recurscs tradicicrales y modernos en el tratamlento de las
enfermedades diarréicas infantiles a nivel de wuna comunidad
campesina, asi comc el uso de estcs recursos desde ana
perspectiva cultural vy econdmica; ademds analizar de gué manera
el factor cultural esta determinandoc el diagnésticy, el
tratamiento y la busgueda de atencidn, ademas, las limitaciones
que presenta la implementacidén de 1os programas cficiales de

contrsl  y  prevencidén de las enfermedades diarréicas en la

A garctir 1cs rctrletivos gernerales, se elaboraron tres
carTizulares:
® Determinar gue tipo de medicina se practica (tradicional o

moderna) en la unlidad doméstica para el tratamientoc de la

diarrea en la poblacidn menor de cinc: afos.
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e Determinar de gue manera el entorno social Vv las redes
sociales estan condicionando el tipo de recurso de salud al

que acuden las madres para tratar la diarrea de sus hijos.
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Esto nos hipdtesis de trabajo,

quedando estructurada la investigacidén en sels capltulos, los

cuales dan. respuesta aproximada al problema de investigacién.

En la primera hipdtesis afirmébamos gue: "“La 1ncidencia de
enfermedades diarréicas en un contexto rural estd wvinculada a la

falta de servicios publicocs y de saiud”.

Con respecto a lo anterior, lo que podemos afirmar es que la
hipétesis se cumplid parciaimente ya gque no fue posible cobtener
datos estadisticos sobre el numerc de casos reportados dentro de
la comunidad, pero por las cbservaciones hechas y Jque se

describen en el capitulc II godemos manifestar gque por las

condiciones de la ccmunidad, el grupo mas susceptible de
presentar casos diarréicos dentrs del hogar es el de los
jornalercs, ya gue las Zaractterlstlcas de sU vivienda representan

un factor de riesgo.

En lo referido a lcs recursss de salud al interior de la
comunidad, no fue posibie evaluar sSu presencia e 1mpacto puesto
que el Instituto Nacionrnal de Fedilatria - Huatecalcc se encontraba
fuera de servicio durante nuestro primer trabajo de campo; lo

mismo ocurrio en la segunia fase del trakajo de campo pues se

-
(o)
(o)
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estaba remodelando el inmueble, imposibilitandc asi constatar en

plenc el servicio y la atencidn a la comunidad.

En nuestras sigulentes hipdétesis planteamos Jue: “en una
comunidad campesina la utilizacidn de recursos de salud
tradicional se puede euplicar desde una perspectiva cultural vy
; y, “desde una perspectiva Zcultural la experilencia de

la enfermedad de las madres es un factor que influye en 1la

seleccidn del recurso de salud”.

Estas fueron abordadas en los capitules IITI vy IV, y Llas
conclusicones gue obtuvimes ratifican lo  anterior por los

sigulentes motlvos.

En primer lugar, por Las entrevistas e investigaciones de
campe encontramcs cue las madres en la comunlidad tienen una

noecidn cultural de 1a enfermedad, la cual se explica por la

cresencia de tres elementcs fundamentales para la antropoclogia

medlicza, v gJue son la experiencla, la percepcidn y el entorno
S22 a.
~. naclar Je la de una n dn cultural en el

Ccntexto de nuestra lrnvestlgaclidn, pudimos constatar que la
experiencia y la percepcidin, en tantc elemento individual, esta

influida

Ko

cr el entornd soccial (redes sociales y terapeutas
tradiciznales. en el gue esta inserta la madre y por la respuesta

que este entcrno le pueda dar a su gproplemdtica.
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Por este motivo consideramos que los programas de salud que
se implementan en los espacios rurales para gue tengan eficacia
deben incorporar lo gue en el trabajo hemos definido, retomandc a
Menéndez, como epidemiologia sintética, la cual es considerada

como agquella que:

“debe vpartir de la exlistencia de varios perfiles
epidemioldgicos que funciones en los actores gue tienen
que ver con los problemas de salud/enfermedad.
Distinguimos cuatro posibles perfiles: a) el construido
cientifica e 1intencicnalmente por la investigacidn
epidemioldgica; b) el que opera en los médicos clinicos
aplicativos; c) 2l que ©opera en los curadores no
hegeménicos, y d; el que producen los conjuntos sociales.
El primero deberia construirse interdisciplinariamente
para poder manejar técnica y tedricamente las variables
gque operan sobre los procescs de salud/enfermedad. Segun
sean los objetivos de la investigacidén y/o de la accién,

pueden incorporarse los perfile

6]

construldos a partir de

los otres sectores gue constituyen 1o gue denominamos

1 4

(

epldemicliogla popular o epidemiciocgia de los conjuntos

sociales” .

Consideramos que este planteamiento cobra relevancia al
momentoc de analizar los programas gubernamentales gque se han

venido implementando en ambitos rurales, ya gue un elemento que

Menéndez Eduardo L. Antropologia médica. Orientaciones, desigualdades y

transacciones. México, CIESAS, 1990, p 3%. (Cuadernos de la Casa Chata
179)
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destaca en ellas es la ausencia de medidas o acciones que
incorporen en su elaboracidén las caracteristicas socioculturales
de la comunidad, en ese sentido en mnmuchas ocasiones la
efectividad que puedan obtener se ven reducidas al no lograr una
accisdn que aborde tanto las enfermedades denominadas

tradicionales como las modernas.

Esto nos lleva a la siguilente hipdtesis, donde afirmdbamos
que “la ineficiencila de los servicios de salud instituciocnales en
contextos campesinos, favorecen la utilizacidn de recursos

tradicionales”.

Por este motivo llegamos a la conclusidén de que los recursos

de salud modernos en contextos rurales no siempre son eficientes

[
(@]

cual incrementa el uso de recursos tradicionales para

enfrentar enfermedades como la diarrea.
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ANEXO

Plgn de Tratamientos

Plan A:

En dicho plan se tendrd que observar lo siguiente en el
pacientes por parte del médico, enfermera o el médico pasante y

personal capacitado en la Terapia de Hidratacién Oral:

e Signos: Bien hidratado

e Observe:

e Estado General: Alerta

e Ojos: Normales

e Boca y lengua: Humedos

e Respiracidén: Normal.

e Sed: Normal.

e Explore:

® Elasticidad de la piel: Normal

e Pulso: Normal
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e Fontanela (lactantes): Normal.

En el Centro de salud después de que el médico haya evaluado
su estado de deshidratacién, en el caso del Plan A, se considera

preventivo.

El nifio serd llevado al mdédulo de CEDATHOS y se le comenzara
a hidratar con el vida suero oral, la madre al igual que el nifio
tendran que permanecer un tiempo en el Centro hasta que el nifio
mejore. Se aprovecha este tiempo también para ensefiarle a la
madre- como debe de preparar el vida suero oral, las medidas
higiénicas que debe de tener al preparar los alimentos del nifio,
no suspender la alimentacidén habitual y en caso que el nifio no
mejorar en tres dias llevarlo de inmediato al Centro de salud. En

el Centro se abrird un expediente del nifio.

Plan B:

En dicho plan el nifio serd atendido en el Centro de salud en
especifico en el mdédulo de CEDATHOS o serad canalizado al Hospital
"Ernesto Meana" de Jojutla. lo cual dependerd de la evaluacién

del estado del nific realizado el médico

e Signos : Deshidratado.

¢ Observe:

e Estado General: Inquieto o irritable.
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e Ojos: Hundidos, llora sin lagrimas.

e Boca y lengua: Secas, saliva espesa

e Respiracién: Rapida o profunda.

e Sed: Aumenta, bebe con avidez.

e FExplore:

e Elasticidad de la piel: El pliegue se deshace con lentitud.

e Pulso: Rapido

e Fontanela (lactantes): Hundida.

Plan C:

En este plan los nifios no serdn atendidos en el Centro de
salud, si no serdn canalizados inmediatamente al Hospital.
Durante el trayecto del Centro de salud al Hospital a nifio deberéa
ser hidratado por la madre o la enfermera, utilizando un gotero,

cuchara o jeringa.

¢ Signos: Chogque Hipovolemico.

® Observe :

¢ Estado General: Inconsciente




Ojos

Boca y lengua:

Respiracién:

Sed: No puede beber.

Explore:

Elasticidad de la piel:

Pulso : Débil o ausente.

Fontanela:

ANEXO




