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RESUMEN 

E n  la p r e s e n t e   i n v e s t i g a c i j n   s e  ar.ali :a rfesde e l  Funt 'z  Üe yrists 

de l a   a n t r o p o l o g í a  médica l a  prs2blerá:l~;a de Las enferxedades 

d i a r r é i z a s  en ur, zs,nte:~,to Zam.Fesino,  desEacand?se e l  F a p e l  "Je ? a  

perceFci6n y la exper ienc ia  de Ids ;?.az!!res en l a  utilizaz-zn . ,  Je 

diversos   recursos  de salud;  conjlJnta?.ence  se  elabora una 

t i p o l i g i a  de las pri : ; s ipales   lausdS asccia=as ii l a  d i a r r e a  

i n f a n t i l  y l o s  diverscs   t racanientos   i rnplenentddos,  en l o s   c u a l e s  

e x i s t e n  de  manera significativa ecmponentes c u l t u r a l e s  y 

simb5lic~s. 
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E1 presente trabajo terminal que analiza antropológicamente 

el papel que desempefia !.a experiencia y percepción de las madres 

en la utilizacijn de los sistemas médicos tradicionales y 

modernos en el tratamiento de la enfermedades diarréicas en una 

comunidad campesina, es el resultado de una investigación que 

efectuarnos  en la comunidad de Huatecalco localizada en  el 

municipio de Tlaltizapán, Estado de Morelos. 

Las enfermedades diarréicas han representado un problema de 

salud pública importante en  el país en virtud del  gran número  de 

casos y muertes que ocasionan anualmente, sobre  todo en el grupo 

de menores de cincc afics. 

Según datos del Reporte Anual de Epidemioloqía de 

Derechohabientes del Instituto del Seguro Social en 1992, se 

considera como la segunda  causa  de mortalidad a nivel  nacional 

registrándose 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 

1 1 1  4 ndi .L”L nacional. 

Entre l a s  principales causas de morbilidad infantil por 

Enfermedades Infecciosas Intestinales, se registra a nivel 

nacional el número de 7,678 casos, con una tasa promedio de 2 . 8 %  
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por 100,000 habitantes; a nivel d e l  Estado  de  Morelos se 

registraron 102 cascs, Z G R  22s tasa de 2.5 pc,r 190, G O O  

habitantes. 

En el Estado  de  Morelos; el Informe d e l  Diaqnjstieo  de  Salud 

Integral de la  Jurisdicci6n  Sanitaria No II Zacatepec, establece 

que entre l a s  diez principales causas de mortalidad en 1992 se 

encuentran las  Enfermedades  Infecciosas  intestinales,  las cuales 

ocuparon el séptimo  lugar, con una  frecuencia de 29 casos, 

teniendo  una  tasa del 13.47 por 100,OO habitantes. 

Para el casa  especifico de: municipio  de Tlaltizapán los 

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 que fueron registrados 

en el centro de salud; mier,tras que  para el año  de 1994 se 

incrementaron a 45 ios casas  de 3iarrea. 

Las causas de I s s  diarreas se relaciznan con factores 

socioecctn5mixs tales ccm:~: a I ei saneaF.ienta básico, en especial 

el abastecimiento  de  agua, la eliminsci6n  de  desechos y la 

higiene de los alimeptos, bi el acceso a l o s  servicios  de  salud y 

la  calidad de  éstos, c) el  nivel  de  escolaridad de la  población, 

que  en ocasiones  impcsibiiita quie las  madres puedan seguir  las 

instrucciones de la medicina y recomendaciones que  se les  da. 

LOS tratamientos  reconexdadzs  ?ara  controlar  ia  diarrea  es a base 
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INTRODUCCI~N 

Para el sistema tradicional las  causas de las diarreas van a 

estar relacionadas con factores de carácter cultural, como por 

ejemplo: el empacho y el daño. El tratamiento más usual para 

estas causas es el uso de los remedios tradicionales y "limpias" 

respectivamente. (López Austin, 1975) 

El estudio de sistemas tradicional-es es relevante ya que la 

mayoría de los estudios realizados en esta área  se  han enfocado 

en aspectos epidemiológicos dejando de lado el papel  que 

desenpeña la cultura como aquélla que posibilita la articulación 

e Identificación del grlupo entre sí, así como  las prácticas y 

recursr ,s  que utilizan para enfrentar y resolver sus problemas. En 

este sentid5 es necesario que las investigaciones en torno a la 

saiuc! se aborden de manera integral, tomando en cuenta los 

elercentos  cIJlturales, sociales y biológicos como  un todo 

3 r t x a 1 a 0 3 ,  13 cual es posible a partir de  la antropología médica 

.;a qxe & s Z a  nr , s  permite analizar la perspectiva de la enfermedad 

. - .  

~ ' ~ ~ " ' '  . .-,eilnente para  una mayor comprensión dei paciente que acude a 

1'2s recursos de salud. 

Asimismo es, importante estudiar el papel de  las  madres 

frente a determinadas enfermedades, ya que son e l l a s  quienes por 

razcnes culturales y sociceconómicas están a cargo del cuidado y 

ate9ci5n de los hijos. En términos generales "la madre se 
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INTRODUCC IÓN 

concer,tra más bien en remediar 13s males tares  de SUS 'ni j c s ;  sobre  

todo de l o s  más pequefios ya que ellos S C ' R  u2d par te  m~>' 

importante  dentro de 10 qGe concierne a ;as t r a t a n i e n r : ] ~  

f a m i l i a r e s ,  puest= qi;e e i l s s  no pueden hacer nada Fara al:v:ar 

s u s  d o l e n c i a s ,  p o r  l o   tar,^ dependen tscalmente  cie ia madre" . 

Otra  razón  se  debe a que er, la mayzrla de I s  ca5os e l  esposo 

s a l e  a t r a b a j a r  y no e s t a  en c a s a ;  en e s t e   s e n t i d o  e; h o g a r  e s   e l  

primer  espacio donde s e   e f e c r i i a n   l a s   p r i n e r a s   a c c i o n e s  ( a  p a r t i r  

, .  

P 7 "n . . .  
. L A ' , -  de l a   e x p e r i e n c i a  y percepción de ias   madres)  cuando xn 

e n f r e n t a  un prcblema de salud.  

Considerando  todo l o  a n t e r i o r  en l a  invesr igac ión  

realizamos los o b j e c i v c s   g e n e r a l e s  y e s p e c í f i c o s  que 

orientarc 'n  fxeror,  l o s  s i g u i e n t e s :  

OBJETIVO GENERAL. 

ac ión  a 1 '3s que se   pretend 

w e  

nos 

e dar 

1. A?.al:zar e l  paFel de I s  exper:en:ia y l a   p e r c e p c i ó n  de l a s  

madres en la u t i l i z a c i e n  de 1;s z e c u r s o s   t r a d i c i o n a l e s  y modernos 

en el t racamiento de l a s  enfermedades d i a r r é i c a s   i n f a n t i l e s  a 

n i v e l  de aria z c m u n i d a d  cami;es;na. 

A l v a r e z  HeydenLeFsh, L a < , -  d L e n c l a .  La enfermedad y la  Cosmovisión en 
Hueyapan Morelos. Mexlco, IN:, 1987, p .  75. Coleccion de Antropología 
S o c l a l  No. 74. 
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INTRODUCCI~N 

2. Analizar el uso de e s t o s  recursos  desde  una  perspectiva 

antropológica y económica. 

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

diagnóstico,  tratamiento y b5squeda de atención. 

4. Analizar  las limitacisnes que presentan 1.a implementacicn 

de los programas o f i c i a l e s  de c o n t r o l  y prevención  de l a s  

enfermedades diarréicas  en la c s m u ~ i c i a d .  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS. 

1. Determinar que tipo de rr.edicina se practica (tradicional o 

moderna) en la  unidad d o r L 6 s t i c a  para  el  tratamiento  de la diarrea 

en la población menor de c i n c o  a n o s .  

2. Determinar de que n a n e r a  e l  entorno social y las redes 

sociales están condicionando el t i F o  de recurso de salud al que 

acuden las madres  para ; r a t 3 r  13 2ijrrea le sus h i j o s .  

MARCO TEÓRICO 

A lo largo de esta investiqaciün hernos adoptado  como  guía 

teórica los supuestos e l a b z r z d c ~ s  desde l a  antropología  social, y 

más específicamente el Area de L a  ar.trapologla médica, cuyo 

objeto de  estudio son I z s  s;sterr,as de salud y enfermedad  que 

operan en cualquier sociedalj.  '>!enéndez, 1390) 
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INTRODUCCI~N 

E2 este sentido se retomaron ce la antropologia médica cuatro 

enfoques para la construcci6n del marco tejrico, permitiendo 

analizar la experiencia y la percepcijn como determinante en l a  

búsqueda de atencijn: 

1) Sistemas médiccs [Ann GlJess, 1 5 E 2 i I  2) nociones de  salud y 

enfermedad ;Kleinman, 1381, 3) 1a experiencia de la  enfermedad y 

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

Se ha definido  "sistema" como aquellos elementos 

Lnterconectadcs y escrLcturados de un todo que integran no sclo 

sisEernas individuales de mediciza, sino sistemas alternativos con 

la sociedad (Ann Guess, 1384 y Fitzpatrick  et al 1984). Estas 

prácticas han sido coEcectuaiizadas en dos sistemas médicos.  El 

crir?.ero es definido zvxo s:.sterna tradicional o "folk" donde las 

enfernedades y las FrAzt icas  carativas tradicicnales poseen una 

sor,zepc:,3n rr.ístifza de;  ur.iverso, utilizando para ello 

proeedinient:s m6ai:o-reiigioscs ep. e1 zon:rol de la  enfermedad 

. ,  

P.;,:rre s., 1. 356,, el se;:rA:s : , a s : f : ~ a d a  1 .  es visto  desde un 

- - - - .  . 
~ -.... c / . - -  2 -  --:=: y f;s::l:g:z> er. el :::a; se :r.zluyen la práctica 

::,e'; I& >&z.:t.e: ::7,e:P,r, :335) . 

Las noeiones de s a l u d  y enfermedad se recrean a partir de la 

e v p e r i e n c i a ,  la c , ~ a 1  aeterxlrará el ti,-=! de tratamiento a seguir. 

La e:<perien'zLa  viefie a s e r  producto de tres elementos 

1~terrelacionados~ el ~r;~,erz desae lo biológico donde la 

enfermedad es v i s t a  L x ~ . o  una p a ~ ~ z h q í a  o anormalidad, segundo 
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INTRODUCCI~N 

desde el individuo el cual interpreta su experiencia a partir  de 

la  cultura, y el tercero lo soc ia l  destacando ei papel  de la 

enfermedad en una sociedad  particular. (MacElr~y & Townsend ,  

1989). 

Cabe mencionar que estos elementos  cuando se ::onjugan dan 

origen a la experiencia, a l  mismo  tiempo  reproducen  una 

percepción de la  enfermedad; lo cual nos  permite  entender  de qué 

manera elementos propios  del  entorno social son incorporados  por 

la madre al momento de generar su propia  noción  de salud y 

enfermedad. P o r  eso  ccando en  el trabajo  hablemos  de la 

percepción estaremos  haciendc  referencia a los  elementos  antes 

citados. 

Para  poder  comprender  de que manera el entorno social influye 

en la percepción y experiencia  de  la madre,  en la  investigación 

hacemos usos de conceptos (redes sociales, terapeutas 

tradicionales y sínciromes de filiación cultural) qae no guardan 

una  reiaci6n entre si y son útiles al memento de estudiar  el 

concepto iceberg (Scambler y Scambler, i584) que se refiere a las 

causas que no son regiscradas For  el medico en el diagnóstico, 

como pueden ser  el caso específizco del "empacho" y el "daño", 

pues  éstas generalmente se nanifiestan  en  un contexto cultural 

por  estar a s o c i a d o  a l o s  elementos  subjetivos y simbilicos 

presentes en les  individucs  de  una  comunidad (Menéndez, 1992). 

7 
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IXTRODUCCI~N 

La búsqueda de atención está conform.ada por cuatro factores, 

de una parte por un cúmulo de exper iencias ,  y por otro lado, por 

los recursos d i spon ib le s  (Scrimshaw y Hurtado, 1988), las  cual 

van a orientar ia conducta del paciente; la  manera. en que el 

médico retorne los f a c t o r e s   c u l t u r a l e s  como posibles causas de la 

enfermedad, y finalmente la economía que puede condicionar el 

tipo  de sistema al que se puede acudir (Scambler y Scambler, 

1984) . 

HIP~TESIS 

- La incidencia de enfermedades diarréicas en  un contexto 

campesino est6 vinculada a la  falta de servicios pdblicos y de 

s a l u d .  

- En una comunidad campesina la utilización de recursos de 

salud se puede explicar desde una perspectiva cultural y 

e,:: P':,ml'za. 
, .  

- Sesde uRa perspectiva cultural la experiencia de las madres 

ante enfermedad es determinante en la selección del recurso de 

salud. 

- La ineficiencia de los servicios de salud institucionales 

er, contextos campesinos tanto en la infraestructura como en  el 

personal con  el que se cuenta, favorecen la utilización de 

recursos tradicionales. 



INTRODUCCI~N 

El trabajo consta de 6 capítulos en donde se analizan l o s  

sistemas médicos moderno y tradicional e?. el  tratamiento ?e l a s  

enfermedades diarréicas en Huatecalco. 

El primer  'capitulo abcrda de manera ger?eral  la metodtz81zmqia 

que se utilizó en el proceso de investigacibn. 

Zn el segundo c a p i t s l c ,  se realiza  una descripcicn etnográfica 

de la ccmunidad de estudio, destacando aquellos factores de 

riesgo que condicionan la presencia de la enfermedades 

diarréicas, además de los recursos de salud  disponibles. 

2espuks de efectuar la descripción etnográfica, en  el 

capitulo tercero se enfoca a conocer L a  percepción de las madres 

de familia sobre los aspeztcs vinciiiadcs a las enfermedades 

diarréizas. 

La problem2tica abordada en el c a p i t l s l o  ar-iterior nos  lleva a 

ab,>~riar er. el Iuarto ;a percepci6n z ' ; l t , r a i  de las enfermedades 

ci-jisrréizas a partir de las causas, t i ~ , : ' s  y tratamientos que 

adr jgtzz ;as :r.adres de familla. 

El capítulo quinrc se analiza el papel de las redes sociales 

y el  facEor ezonhmico como elemeKtos decisivos para  la selección 

de trazamiento y l o s  recursos de s a l u d .  

9 



INTRODUCCI~N 

Por Ú l t i n i o ,  el capítulo sexto está  encaminado a describir  el 

programa  nacional de control de  enfermedades  diarréicas en la 

comunidad de Huatecalco. 

10 



CAPÍTULO I 

METODOLOGÍA 

El ? r i b a j t 2  i',e ca,n;.p s e   d i v i d i 5  en  dos  periodos: e l  primero 

durante  los  meses de febrer '=. ,  marzo y a b r i l ,  y- e l  segundo  en l o s  

meses de o 'z tubre ,   ~ovLe?Sre  y diciembre de 1 9 9 5 ,  con e l   p r o p 6 s i t o  

de r e c o p i l a r  d a t s s  emFlr lLcos ,   referentes  a nues t ra   inves t igac ión .  , .  

Primer Periodo: 

1 .  Durante l a  prirr.era etapa nos  instalamos en l a  comunidad y 

realizamos u n  recorrido  observando que s e   d i v i d e  en c i n c o  

b a r r i o s ,  razkn p a r  l a  cual s e   d e c i d i ó   a p l i c a r  un censo a 1 5  

hogares   d i s t r ibuidos  en los c i n c o  b a r r i o s ,  con l a   f i n a l i d a d  de 

abtener  Lnfzrma'.ziSn cie l a s  'condiciones  socioeconómicas en  que 

viver. I c s  h a k i t a n ~ e s .  

3. A r . ivel  de ~ E ~ Ü ~ S G S  de s a l t i d ,  s e   e n t r e v i s t ó  en e l  Centro 

,3e salud d e  Tlaltizapan, ( z b i c a d o  e n  l a  cabecera   municipal )  a dos 

enfermeras d e  base ,   pasante  de enfermería  y e l  d i r e c t o r  de 



METODOLOGÍA 

dicho  centro, con  el propósito de indagar  sobre  los  programas y 

políticas de salud  implementados  para prevencijn, control y 

tratamiento de las  enfermedades  diarreicas 

Ya  habituadas e integradas a la  comunidad y a la vida 

diaria de  las familias, se registraron los eventos y 

comportamientos de los miembros, así como los espacios  físicos  en 

que juegan los niños  por  medio  de  la  obsezvacijn  participante. 

Segunda Etapa: 

4. Para  profundizar en la  problemática  de  investigación se 

efectuó  una  encuesta  aplicada a 67 hogares  seleccionados en base 

en las actividades económicas más importantes en la  comunidad, 

como son jornaleros, ejidatarios, empleados de taller  de 

cerámica, dueños de estos  talleres y diferentes  actividades. 

Se formularon preguntas en  seis  ejes, en el primero se enfocó 

a la obtencijn de  dat?s  específicos  de  la  esposa  tales  como 

escolaridad, cjmpación, e t c . ;  en e l  s e g u n d o  se buscaron  datos del 

jefe del  hogar, resaltando el salario qile percibe  como  uno  de los 

elementos que 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  composición del 

grupo familiar. En el cuar to ,  se zonocib la concepción de  salud y 

enfermedad en la  unidad  doméstica.  Finalmente en  el quinto y 

sexto, conocimos el discurso  de la madre  respecto a las 

12 



METODOLOGÍA 

enfermedades diarréicas y tipo de tratamiento que  emplean cuando 

esta se presenta en los niños. 

5. Con base estos resultados, se seleccionó una muestra de 17 

hogares que incluía 4 de cada una de las actividades: jornaleros, 

empleados, ejidatarios, de diferente actividades y 1 persona 

dueña 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, síntomas, tipos 

de tratamientos y búsqueda de atención ante un  cuadro diarreico 

en el hogar. 

Asimismo durante esta etapa se elaboraron 17 genealogías de 

cada hogar para determinar la red social del mismo como otro 

elemento que influye en el tipo de tratamiento a elegir. 

6. posteriormente de  la anterior muestra, se seleccionaron a 

3 madres de familia, dos "jóvenes" que tuvieran únicamente niños 

rrienc8res de cinco años y una madre "adulta" con  hijos mayores y 

nenores 'de cinco años,  a quienes se  le aplicó un cuestionario de 

10 gre?c;r.tas enfocadas a la caracterización del problema de 

saiud, tipo de diarrea, cómo distinguen cada una, diagnóstico, 

identificación de las causas y decisiones tomadas ante la 

enfermedad y tratamiento que elige. 

7. P o r  otro lado se continuó con entrevistas abiertas 

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

13 



METODOLOG~A 

parteras reconocidas por  la Secretaria de Salud, las  preguntas 

fueron las mismas que se le aplicaron a las madres. E s t ' ?  nos 

permitió comparar el discurso tanto de las rr.adres ccrno de estos 

informantes respect,;  de l a  percepclon de l a s  enfsrrnedades 

diarréicas y el  tipo de tratamiento que  se práctica al interic'r 

de la comunidad. 

. I  

TÉCNICAS DE INVESTIGACI~N. 

El diseño general de la investigación fue cualitativa y 

cuantitativa, en la cual se pretendía analizar las condicionantes 

clínicas, sociales e individuales de la  enfermedad  tomando como 

eje de análisis las enfermedades diarréicas en. la población 

infantil menor de cinco años. 

Se aplicó el mktodo etnográfico, el cual nos permite 

establecer los Fatrones de comportamiento en la búsqueda de 

s a l u d ,  obteniendo asi una recopilación de l o s  elementos que 

conf ;rman e l  c 3 ~ t e x t o  cozic-cultural del  área de investigación, 

ests a f - ravks  del trabajo de campo con el que se pudieron 

identificar los aspectos culturales relacionados con la 

enfermedad; y C G ~  la abservacihn participante y la pasiva se pudo 

observar el contexto sacio-cultural de la  familia, principalmente 

el comportamiento de las madres ante la presencia de las 

enfermedades diarréicas en el hogar, las ccndiciones de las 

viviendas. 

1 4  



Se  realizo un muestre0 de  hogares  donde  habitaban  menores  de 

cinco años, para ello se utilizo  las  tgcnicas  de  diagnóstico 

rápido conocido como RAP.(por sus siglas en inglés,  "Rapid 

Assessment Procedures" prnbadas e iRst-rumentadas  por  Scrimshaw y 

Hurtado, 1987). Se ela'corarzr, ~r~trevistas formales e informales 

con  el objetivo  de  entrevistar a madres de  niños  menores  para 

identificas el tipo  de  recxrsc de salxd al  que se acude en caso 

de tratamiento de l a s  diarreas y cbmo  jastifican la utilización 

de dichos  recursos.  Además se aplico eccilestas para  identificar 

los recursos de s a l u d  tradicionales y modernos y l a  

disponibilidad  de serviciss pAblic3s principalmente de drenaje y 

agua  potable en los hogares. 

EJES TEXÁTICOS 

En base a las  siguientes  ejes  temáticos se elaboraron los 

cuestionarios y entrevistas  que se aplilzaron a la  comunidad en 

está  investigación: 

Identificación del ;r .fcrz: ,ante.  - edad  estado civil, 

escolaridad, lugar de residencia, fi:iaz:c,n . ,  étnica,  religión. 

Servicios  Públicos.-  dispcribilidad  de  agua  potable y 

servicio de  drenaje. 
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Composición del Grupo Familiar.- ingreso económico, empleo, 

n6meros de miembros que componente el grupo doméstico, número de 

niiios menores de cincc año, lugar de origen, i ;cupaci6n principal. 

Reczurscs de a te rLc i5n  a la salud.- utilización de servicios y 

recarsos de atención a la salud,  qué circunstancias influyeron en 

el procesc general de toma de decisiones. 

Conocimiento sobre id enfermedad.- Etiología, causas de la 

enfermedad, tratamientos, medidas preventivas, dinde a d q u i r i ó  los 

conocimientos expresadc.s anterlormente. 
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CAPITULO I1 

MONOGRAFÍA : 

DESCRIPCI~N DE LA COMUNIDAD DE ESTUDIO 

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

caracterización socioeconómica del lugar  de  estudio. 

Como primer  punto se describirá  de  manera  particular los 

cinco barrios de Huatecalco, tomando  como  base  la  actividad 

económica que desempefian los jefes de familia, con el fin  de 

establecer las condiciones de la vivienda, los servicio públicos 

a l o s  que tiene acceso, como agua  potable y drenaje, factores de 

riesgo que condicionan la  presencia  de las enfermedades 

diarréicas en los hogares. 

Finalmente se analiza el ac,ceso que tienen los habitantes  de 

la comunidad a los servicios  de  salud,  tanto  modernos como 

tradicionales. 

1. Características geográficas-ecológicas de  la comunidad. 

El estudio se realizó  en  el  Estado  de  Morelos (zona Centro- 

Sur  de la  República Mexicana) en la  comunidad de Huatecalco, 

localizada en el  municipio de Tlaltizapán, el cual es considerado 

como uno de los principales  productores de caña de azúcar, al 

igual que Zacatepec, Zojutla y Tlaquiltenango. 
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Huatecalcc es  una comunidad semi-rural donde predomina un 

clima  cálido semihúmedo, acentuándose la época de  calor en los 

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

El plueblo de Huatecalco est5 ubicado en una ladera, en la 

parte superior  del lugar se localizan la mayoría de las viviendas 

y en la parte inferior se localiza una planicie destinada al 

cultivo de caña de azúcar, los cuales  son aiimentados por canales 

de riego, distribuidos por toda la zona. 

1.1. Vegetación. 

Es muy común encontrar en las viviendas una amplia variedad 

de árboles frutales como el tamarindo, el mango, el guamuchilt, 

el guayabo, el chico,  el  aguacate, el ciruelo, el limón, la 

R a r a n j a ,  la toronja, la papaya, el plátano, la  mandarina, y una 

gran variedad de árboles de sombra y plantas ornamentales. 

z n  l a  comunidad se observa una diversidad de plantas 

r,edicinales que emplean las madres de familia para el tratamiento 

de l a s  =;arreas a base de preparación de infusiones como  la  flor 

d e  cempasuchil ( T a g e t e s   e r e c t a )  , t é  negro, manrubio (Manrubium 

v u l g a r e )  , y la ruda ( R u t a   c h a l e p e n s i s )  entre otras. 

, ,  
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1.2. Características  socioeconómicas 

Las principales actividades de la comunidad ,comprenden 

labores agrícolas y artesanales. 

La tierra de cultivo que predomina  en  Huatecalco es :a de 

riego, ocupando una menor proporcibn l a s  tierras de temporal.  Dei 

total de tierras de cultivo (1,100 has. aproximadamente) 

disponibles, 700 hectáreas son  de riego, y cerca de 400 hectáreas 

de ternporai. El régimen de propiedad es ejidal. 

La disponibilidad de tierras de riego contribuye a la 

producción y explotacig5n de la caña de azúcar, la que representa 

la principal actividad económica; un 80; de las tierras se 

destinan a esta actividad, de la cuai se obtiene una cosecha 

anual. Otros cultivos que se explotan en menor proporción cuando 

no  hay cultivo de caña son  el  arroz, La  jicama, l a  cebolla y el 

maíz. 

L,a p r s c i u z i i n  de jicama, ceboiia y arroz se vende 

pr:ncipalmer.te en la central de abastos de Cuautla y la central 

de abastos  de la Ciudad de México,  el m a í z  se vende a la gente 

del mismo pueblo y a la única torcillería de la  comunidad. 

Se tienen reconocidos oficialmente en Huatecalco a 300 

ejidatarios dueños de cierras de cultivo. La mayoría poseen s u s  

tierras en " ~ l  Llano", otros ejidatarios en  el "El Camp0  de  San 
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Felipe", "La Ampliación" , "San Jual?", "El Agu'acate", "El Llano  de 

Afuera" y "La  Oricera". 

Las autoridades reconocen cam0  un ejidatario a una persona 

que posee como mínimo  entre  una y una  hectárea y media. ER 

Huatecalco el promedio  de  tierras  que  posee un ejidatario  es de 

dos  a tres  hectáreas. De l o s  300 ejidatarios  reconocidos 

oficialmente solo 15 son dueñas  de  mas  de  cinco  hectáreas. 

La actividad agrícola de Huatecaico en los últimos  diez afios 

se ha venido modificando, se dejaron  de  senbrar jitomate, tomate, 

sandía,  melón, pepino y frijol, los cuales eran considerados  por 

la gente como principal actividad  económica. 

Según la  gente el factor  de  cambio se debe al uso  desmedido 

de herbicidas y fertilizantes en los cultivos, los cuales han 

provocado  "la quema de l cs  terrenos y pérdida  de los minerales 

del suelo".  Actualmente  estos  terrenos están siendo  destinados a 

l a  venta y construcción d e  -"7i-JierLcas. 
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Por su parte los talleres de cerámica son considerados como 

la segunda actividad  económica en Huatecalco. 

Hay un total de 15 talleres  distribuidos en la  localidad. 

Esta  actividad  econbmica  tuvo  un  repunte en los dos  últimos años, 

pero en la  actualidad se ha  visto  afectada  por l a s  crisis 

económica que vive e l  pais.  La  producción de los talleres  ha 

disrninuidc dramáticamente  por  la  baja  demanda del producto en el 

mercado y el aumento  de  precios  de  las  materias  primas, l o s  

dueños de los talleres se han  visto en la  necesidad de "mandar a 

descansar a los trabajadores" entre semana o disminuir l a s  horas 

de trabajo. 

En l o s  talleres se da  una división de género en  el proceso 

productivo. LOS hrjmbres realizan la actividad  de  vaciado de la 

pasta a l o s  moldes  de la cerámica,  labor que se considera más 

pesada, porque se tiene  que  remover constantemente los  almidones 

y la pasta. ? o r  su parte  las  mujeres  realizan  las  actividades de 

pulid; 5e l a s  s i e z a s  y SLS decoraclin, t r a c a j o  catalogado como el 

rr.ás sencil;, i e n t r 2  del F r o z e s o  cie fabr-zacibn de l a s  piezas de 

cera:r:.:a. 

1.3. Educación. 

A partir  de l o s  datos obtenidos de nuestra  muestra de hogares 

en Huatecalco elaboramos el siguiente cuadro en el que se observa 

el nivel  educativo por sexo y por  actividad: 
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CUADRO No. 1 

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

Como podemos observar en  el cuadro, los jornaleros 

representan el sector con menor  nivel  educativo  mientras que el 

resto en su gran mayoría  cuenta con estudios de primaria. 



MONOGRAFÍA 

NIVEL mumnvo DE JEFES DE FAMILIA (HOMBRES) m HUATECALCO 
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Si analizamos la información 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  atención adecuada a sus hijos en 

casos de enfermedad. 

El no contar  con  un nivel educativo para la Secretaría de 

Salud representa un factor de riesgo en la medida de que la madre 

probablemente ante una situación de enfermedad no  pueda llevar a 

efecto adecuadamente el tratamiento. 

La conunidad en términos de infraestructura educativa cuenta 

con  un  jardín de niños, dos escuelas primarias y una 

telesecundaria. Como no existe escuelas de  educación media y 

media superior, la mayoría de los jóvenes tienen  que trasladarse 

a las cabeceras municipales para continuar con  sus estudios. 

1.4. Comunicaciones. 

La vía  de acceso a Huatecalco es a través de  dos carreteras. 

La primera, es la  vía de Jojutla-Tlaltizapán- Yautepec, ubicada 

al sur de la comunidad. La otra vía es  la carretera de Zacatepec 

al Municipio de Tlaltizapán. 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 . 5 0 ,  s u s  

horario eran de 5:OO a.m. 9:00 p.m.. El transporte colectivo con 

el que cuenta la gente le permite trasladarse a l o s  principales 

2 4  



centro económicos (Tlaltizapán,  Tlaquiltenango, Zacatepec y 

Jojutla) básicamente a los mercados y a los servicios de salud. 

2. Descripción de los Barrios 

En el presente apartado se describirán las características 

culturales y socioeconón?icas de cada barrio con el objetivo de 

establecer las diferencia y similitudes entre cada uno de ellos, 

además de detallar los factores condicionantes de la diarrea: el 

tipo  de viviendas considerando la actividad económica que 

desempeña el jefe del hogar, l o s  servicios públicos, 

específicamente el abastecimiento de agua y la eliminación de 

desechos orgánicos (drenaje) . Es necesario aclarar que todos los 
porcentajes citados  en este apartado se  obtuvieron de una 

muestras de 67 hogares realizada en Huatecalco. 

SegGn datos proporcionados por el m i t é  del Agua Potable de 

Huatecalco, la comunidad se divide en cinco barrios: La Luz, El 

<er..tr:., E; Zkacal, La Mina de  Arena y La Loma. 

2.1 Barrio de La Luz 

Este  lugar está asentado en una zona alta, lo que permite 

apreciar la  totalidad del pueblo y se sitúa en  la parte Sureste 

de Huatecalco. Los habitantes lo han llamado a razón  de  que 

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

Cruz. 

2 . 2  El Barrio d e l  Centro y Barrio d e l  Chacal  

Los Barrios del Centrc y ziel 'Chscal se encuentran en la warte 

baja  de l a  comunidad. Se zaraz:erizan por ser l o s  más antiguos 

del pueblo ya  que los fsr,5azicares se establecieron en este luqar. 

Existe un sitio en el 3arris 3el Centro iiamadc "La Palma",  el 

cual es un yacimiento de agua natural dcjnde las señoras acuden a 

lavar su ropa y bañarse ellas y sus h i j o s ,  los cuales en épesca de 

calor nadan en él. 

2.3. Barrio La Mina d e  Arena 

El barrio de L a  Mina 3z Arena fue ~ l n  'cerro que se caracterizó 

por que se extraia areca para Is zcnstrucci6n. Sus  terrenos 

originalmente estaban desti-aSos a ci l l t i '~os de temporal pero en 

los años 40s se x r L e ~ . : ?  a ex:r--y cl'zL la arena para su 

comercializacLon y ~ : s z e r : z r ~ . - e ~ . t e  se empezarDn a c~nstruir 

vivien,cias. 

. ,  

Estos terrenos sorl adq,~~:r:dzs por personas que  provienen de 

los municipios aleda5Gs a ii.2ateza:co y ,de los diferentes Estados 

de la República en busts Ir? r.ejores  'zsndicicnes de vida o s o n  

adquiridos por los nnlsr.1 r .ao:~ar. tes 5e la comunidad  que  no 

cuentan con tierras p r ~ p i i s  y *:LYJen .JSR familiares. 
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2.4. Barrio de La Loma 
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3. PRINCIPALES ACTIVIDADES ECON~MICAS 

Como podernos observar en  el cuadro siguiente, los barrios 

dande se encuentra una mayor concentración de jornaleros son los 

'de La Lorna y La  Mina de Arena localizados en  la periferia de 

Hasrecalco. En cambio l o s  que trabajan  en otras actividades se 

concentran en los barrios de La Luz y El Centro. 

Cuadro No. 2 

ACTIVIDADES ECON~MICAS DE LOS JEFES DE FAMILIA EN HUATECAECO 

3AP ? 1 3 LA LOMA MINA nE ARENA EL CHACAL EL CENTRO 7 2  LUZ 

- y - >  ."r3 37: 45% 31% 334  57% 

311 238 10% - .  ~ r . ~ - e s ~ -  :a;ler cie 
'.t?TdT. J i  

13% 2 5 -  

Zrra  azc:.,rliiad* 2 5 3  39% 3 7 ;  

Fuente: Cuestionarlo Huatecalco,  Morelos.  Lorena Flores. 1995 
* A q u i  están conslderados los albañiles,  carpinteros,  trabajadores  ambulantes, 
pollcias,  burócratas,  choferes,  electricistas, comerciantes. 

2 5 %  8% 

51 izgreso promedio de un jornalero es  de $180 semanales por 

t r a b a j a r  6 horas diarias. El sueldo aproximado que obtiene una 

r , ~ ; e r  p'3r trabajar 9 horas diarias en  un taller de cerámica es de 

S150 semanales, el de los hombres es de $200 semanales  con  las 

29 



MONOGRAFÍA 

mi-smas horas de trabajo que las mujeres. El ingreso de un 

cortador de caña asciende a S150 semanales. 

El factor ingreso se considera en esta investigación como uno 

de los elementos decisivos para la elección del tipo de 

tratamiento (sistema tradicional o moderno) en las enfermedades 

diarrelcas , .  

4. CONDICIONES DE LA VIVIENDA 

En relación  a  las condiciones de la vivienda por actividades 

económicas observamos que los jornales son el sector que tiene 

las viviendas con una infraestructura que posibilita que se 

presente con mayor frecuencia enfermedades infecciosas como las 

diarreas (ver  el siguiente cuadro). 

Cuadro No. 3 
CONDICIONES DE LA VIVIENDA EN HUATECALCO 



Es común observar a los nifics jugando con la tierra en las 

calles  sin pavin?entaciin o en las viviendas que tienen piso  de 

tierra, esta situaciin es frecuente en los barrios de La Loma y 

La Mina de Arena, en donde los niños presentan una apariencia 

descuidada en  su vestido y ex S: arregla personal. 

5. SERVICIOS P ~ L I C O S  

5.1. Servicio de agua potable 

En el Barrio del Centro se encueztra un manantiai nat2rai, 

localizado en la parte b a j a  del  pueblo a 129 costado de un  antiguc 

apancle (zanja o canal) , ei c u a l  desde hace 20 años se k:a 

empleado su agua para el abastecimienLü de este líquido a los 

hogares de Huatecalco. 

El agua  del manantial es b>m.beada a un depósito instalado en 

una de las partes altas cie 13 :z~rLcnidad, a un desnivel de 150 

metros. 

A raiz  del brote de :'):era s :~sz ;_ taz i :  ?.ace dos a F . ~ s  en Mexico,  

la Secrezar ia  de Salud deziJ:t :r.s:alar ST! t a n q u e  suministrador 

de cloro  como una forma de  e=-icar krotes de cilera en la 

comunidad. 

Cebicio a que un antiquo apancle pasa a una distancia de 10 

metros del manantial en épz'ca"  Se ~~ '~7 ; ;as  " . l a s  aguas pluviales 

desembocan en este apar,cle q1~e es stilizado hoy en día como 
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tiraderc d e  basvira y ' d r e n a j e  p o r  ÜROS p?cos, y al aumento d e l  

n i v e l  d e  s u s   a q u a s  prcvsca  e l  d e s b o r d a m i e n t o  y l a  i n u n d a c i j n  d e  

13s t e r r e n o s   c e r e a n c , s ,   e n t r e  LQS q u e  vibicamos l a  zana  d e l  

mai-!2n t ia 1 . 

E s t a s  redes a b a s z e c e n  a un tDtal d e  485 tomas d o m i c i l i a r i a s  

d e  agua p o f , a b l e   a p r ' z : < : r n a d a m e n t e ,   d i s t r i b u i d a s   e n  toda l a  

e,?m1lnida83, algxnas t ' z m a s  d e  agua s e  e n c u e n t r a n   c o n g e l a d a s  por 

f a l t a  cie pago 3 p c ' r  salizi:xd d e l  p r o p i - ,  , L s u a r i o .  

Para z-Librir l a  n e z e s i d a d  je aqua p o t a b l e  a l o s  h o g a r e s  de la 

periferia e l  ay7~ntazien:: z e  ii1Latecaiz- ccns t ruyo  e n  e l  B a r r i o  

3 2  



Para t e n e r  tina i d e a  de e s t e  b e n e f i c i o  tomarenss e n  

c o n s i d e r a c i b n  e l  a c c e s o  a l  agaa p o t a b l e  pgr a c t i v i d a d  ecor\.k'mica 

e n c o n t r a n d o   q u e   u n  50.1 de 13s ;-;-Jlendas d e  los jornalert3S dispoi1.e 

de agua  potable, mieptras que e l  1 9 -  no t i e n e  e l  s e r v i c i o ,  para 

s o l u c i o n a r  e s t e  p r ; b l e m a   c o n s t r u y e n  pozos en sus " s i t i z s s r  

( p a t i o s )  o s o l i c i t a n  a algún =Tecino  que " l e s  p a s e  e l  a g u a "   p a r a  

ser  a l m a c e n a d a   e n  tambos, t i n a c o s  y p i l e t a s ;   e n t r e   t a n t o  e l  31. 

de j o r n a l e r o s  dispone d e  un pozo. 

. .  

E l  60  * d e  I c s  h o g a r e s  d e  e j i d a t a r i o s   c u e n t a   c o n  e l  servicio, 

e l  40; d e  P G Z C .  M i e n t r a s  cpe e n t r e  los e m p l e a d o s  de  t a l l e r  d e  

cerámica un 29 t i e n e  e l  serv iz53  y un 5 -  a g u a   d e   p o z o .  D e  l o s  

h o g a r e s  d e  duef ics  d e  t a l l e r e s  an 1,283- , - ' .en+- c o n  agua p o t a b l e .  

3 3  



5.2. Servicio de drenaje 

Una de las características que comparten todos los barrios es 

l a  falta del servicio de drenaje, por este motivo se comenzó a 

c . z n s t r : l r  l a  tubería hace alrededor de dos  años. 

C c m o  parte de esta obra, primero se hicieron los colectores 

( I s s  c.dales se ubican en algunos terrenos de cultivos de  caña) y 

las r a r j a s .  

Posteriormente se trabajo en la introducción 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 

l a  LlnLca calle en todo Huatecalco. Estas obras quedaron 

s u s p e n d i d a s  par falta de recursos hasta el 22 de septiembre de 

19395 e n  qze se reiniciaron las obras de introducción de tuberías 

je d r e r a j e ,  básicamente en los barrios de La Mina de Arena y La 

I .  

LC.T.2 . 

3 5 ~ ~ : ~  zrigina que las viviendas que tienen sanitarios en el 

L ~ - - L i -  r a w " ,  - -"- d c L  b e ~ t r 3 ,  - viertan sus deshechos orgánicos en  el antiguo 

ZF~E::?, z=n~aminanao la poca agua que brota de manera natural 

d e l  subsuelo, y el agua del manantial cuando llega a desbordarse 

e? é p s a  de lluvias a l  ubicarse a pocos metros de este apancle. 

.~ 

T L c ~ ~ a n d o  en consideración el tipo de actividad económica 

enc'E:rarms lo siguiente: 
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Cuadro No. 4 

INSTALACI~N SANITARIA, EN LA COMUNIDAD DE HUATECALCO 

i 7 1 %  I 
I I 

i 1 l i  ?ii i 
I I 

El cuadro anterior nos muestra que la falta de drenaje, la 

práctica del fecalismo al aire libre en un alto porcentaje, la 

contaminación 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 investigación es 

analizar la utilización de los recursos tradicionales y modernos 

en los tratamientos de las enfermedades diarréicas en los menores 

de 5 años, fue básico identificar los sistemas curativos y 

prácticas médicas que se  utilizan  en  la población como  un recurso 

de salud en  caso de algún padecimiento en la familia, esto  nos 

permitió dar cuenta de la funcionalidad de cada uno de ellos en 

la c o m u n i d a d  - 
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a) La medicina tradi'zicnal; defi.?.icio por i r .corpcrar  i ina 

concepción rnítica del uzi:-ers: :I la ,.+i -LL-:zaci6n ' de procedimientos 

mágico religiosos para el t r a t a ~ i e ? . : :  -?e l a s  enfermedades. 

b )  Medicina privada; la :xal tiene :;?.a base la  libre  empresa 

y se apega al modelo b i s l 5 ' 7 i e o  de sa:,A al igual que los dos 

siguientes sistemas. 

c) Medicina pública; se distingue por ser un organismo 

descentralizado por el gzkierzs e l  r ü a l  es adrr,inistrado por l a  

Secretaría de Salud, destinand2 S?; arencicjn a la población 

carente de seguridad scci2l. 

d) Medicina social-zada; zrierta3a a l a  atención y servicio 

de empleados y trabajadcres d e l  E s t a 5 c ,  a s í  como empresas 

privadas por el I n s t i t - t :  ?e Z e g ; ~ r i 3 a 5  1' Servicios Scciales de 

los Trabajadores del E S L ~ J Z ,  . .  ? - -  ~ ~ , -  r3" L r , s ~ i t u t o  Mexicano  del 

Seguro Social. 

. -  

Antes de continuar zzi :  l a  deszripc~s- . I  3e cada uno de ellos es 

importante hacer la a" ~ ~ ~ - a . , , ? n  - r - - -  de ?se knicamente se tomo en 

consideración aquellos siszzrr.as : s r a ~ i - . ~ : s  reconocidos por la 
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6 . 1 .  Instituto  Nacional  de Pediatría Huatecalco, ler. 

período. 
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posteriormente se dejo de dar servicio a la  cc’rr,u~idad For falta 

de recursos económicos, y por ello cerró S Ü S  puertas. 

2do. Período. 

El 28 de septiembre de 1995 fueron reinaguradas l a s  

instalaciones y el de I N P  Huatecalco, con  el objetivo de dar 

inicio a un nuevo programa para el control de las enfermedades 

diarréicas, deshidratacicn y 2arasitosis por medio de una  dieta 

especial. 

Durante la  primera etapa del trabajo de  campo  que comprendi6 

los meses de febrerc. a abril no fue posible observar el 

funcionamiento pues  el instituto estaba fuera de servicio, y 

durante la segunda fase del trabajo de campo (octubre-diciembrej 

el instituto se en’zontraba en remodelación del inmueble motivo 

por el  cual ~ , o  se pudo zcnstatar en pleno el servicio y la 

atencijn a la conunidad, s a l v o  esporádicas visitas de algunos 

doctores prccedertes del INí? de Tlatizapán para  el reinici9 de 

l a s  consultas a ;a c>m.Ar.Ldad. 

A pesar 3e esta situaci6n se efectuaron las campañas de 

prevención y vacunazxn realizadas por promotores de salud que 

provienen del Centro de Salud de Tlaltizapán. 

. ,  

Estas cam.pafiL;;,as SCP. crganizadas por l a s  promotcras del centro 

de salud de T l a t i z a p á i n  durante l a s  jsrnadas nacionales de 

vacunación, en las c c a l e s  se le  hace er.trega a las madres de 

3 8  
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familia paquetes de vida suero oral de forma gratuita, además de 

difundir una serie de medidas preventivas para evitar el c6lera y 

platicas enfocadas al control natal y métodos anticonceptivos. 

Además es importante mencionar que la comunidad no cuenta con 

el servicio de farmacias, por esto en caso de que se enferme un 

nienbro de  la familia es tratado en  el hogar; en  este caso las 

personas acuden  a comprar pastillas en algunas tiendas de 

abarrotes que venden medicamentos para el tratamiento de 

er.fermedades como los resfriados, dolores de cabeza, de muela, 

diarreas, etc. 

6 . 2  . Tradicional. 

,AF,C ,-. se habia precisado anteriormente se entenderá como 

med:ciEa tradicional a las prácticas médicas de los curanderos 

reccn,zzidos socialmente por  la comunidad, los cuales  retoman 

elerr,er.tc-s de :as medicinas prehispánicas, colonial y académicas, 

acieT.ás 'de otras fuentes terapéuticas, religiosas como las 

esc:r:t,a,:stas entre otras. . .  _ .  

zr, esza investigacibn se definirá a los curanderos como 

"cerspeutas tradicionales'' entre los que se  consideran  a las 

parceras, curanderos y remedieras. 
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E S  l rnpcrtante   resairar  que  Las rradres d e  fami l ia   recurren  a 

otras  rr ic jeres  (en su xayor;a de l a   t e r c e r a  edad1 l a s   c u a i e s  s c n  

rezonocidas ccmo remecileras p 3 r  emplear en l o s  t r a t a n i e n t z s  2 n d  

variedad de remedios   caseros ,   bás icamente   infusi -nes  o qae  rrier,en 

"don" para  ,curar e s ~ e  ripe de enfermedades y males. 
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PERCEPCIóN  DE LA MUJER SOBRE LAS ENFERMEDADES  DIARReICAS 

CAPITULO I11 

PERCEPCI~N DE LA MUJER SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARFGICAS EN LA 

COMUNIDAD DE HUATECALCO. 

percepción, general de ias xadres Je fsrnilla sobre los siguientes 

aspectos vinculados al diagn5st:cc "le l a s  enfermedades diarrklcas 

en los menores de cinc: aF.zlos: IC's slqnzlos, síntomas, tipos d e  

diarrea, la percepciin d e l  riesqo que podría represenrar i;n 

episodio de este tipo. La fi,r.aiirjac? de este capítulo es exl;;isar 

cómo la experiencia en la . / i d a  cotidiana y el entorno social 

determina la percepcibn de l a s  madres en la observacinn dei 

evento y su diagnóstico. 

punto de vista de la a ~ : r : p c l ? ? i a  c i icho concepto, el cual es 

entendido como: 

\I . . . ( )  la forma de z z ~ . $ ~ : c a  ;'le c.z~.crende  el  procesc  de 
I . .  selecci'5n :J elabr-a _ _ _ . _  - .  - I \  ~ : . - . r : - ~ ~ z  oe la exper;ens:a 

sensible, que tiene - ; m ~ t e s  " . las capacidades 
bioljgicas humanas y el 2 e s d z r : _ - :  " :e la cualidad  innata 
del hombre para la  prcdu'xl.n 5e sinbolos. A través  de  la 
vivencia la perzep,z::r. a t r i b u y e  caracteristicas 
cualitativas a ICs cb;e-- L,s z' \zirc'~nstancias  del entorno 
mediante referentes ?:e se elacc'ran desde sistemas 
culturales e ideol6gizns e s p e s í f i x n s  constituidos y 
reconstituidcs por  el qrxps sczia1, lo cual permite 
generar evidencias s;k,re la realidad." 
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PERCEPCIÓN DE LA MUJER SOBRE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS 

E s t e  concepto 2:s Ferrr.ite  entender c6mo la r e l a c i ó n   e n t r e   l a  

e x p e r i e n c i a  y l a  p e r c e p c i k ~ ~  de l a  enfermedad van a e s t a r  

1. EL EVENTO Y LOS ROLES SOCIALES 

Para c o n o z e r  ccm? i a  ~ e r , : e z c ~ 3 n  i n f l u y e  en e l  proceso  del  

d i a g n ~ s t i ~ z s   d e l  p a d e c z . i e c - s ,  s e   r e a l i z é  una encuesta  en 67  

, I  

hcgares I la c u a l  cierncestra qlie e s  la madre quien  cuida a l o  hijos 

c u a n d c :  er.Ferzar., p ~ r  ; s  - -d..-.. - - + -  e s   e l l a   q s i e n   p r i m e r o   o b s e r v a   e l  

events' dando '; .rigen a ar.a z a r a c t e r i z a c i o n  de l a  enfermedad 

( d i a g ~ o s t i , ; ~ ~ ) ,  e l  cual s e  e labora  a p a r t i r  de u n  s is tema de 

zreen,zias .  E s t ( =  de denllestra er, e l  s igc iente   cuadro :  

CUADRO No. 5 

QUIEN DIAGNOSTICA Y CUIDA A LOS NIÑOS CUANDO SE ENFERMAN POR 
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PERCEPCI~N DE LA MUJER SOBRE LAS EN~ERMEDADES DIARREICAS 

salud ella sola, y el segundo depende de los resultados que 

obtenga,  si estos no son buenos o satisfaet'2ri2s recu?-r--?-- "LLa a sus 

redes o a algún recurso de salud 

. ,  

2. EL DIAGNOSTICO Y LA RESPUESTA  SOCIAL 

estado de animo que presenta, el  cual es un indicador que  muestra 

si esta enfermo o sano, es decir, para l a s  madres un niño  menor 

de cinco año se caracteriza por ser muy activo, cuando el  niño 

deja de realizar toda actividad como es el jugar, el  estar 

contento o el dejar de corr?er, la madre IC? percibe como problema 

de salud: 

"Un n i ñ o  sano, es cuando tiene alegría, que esta 
comiendo. Porque un niño que no  esta sano esta todo 
tímido, no quiere ni jugar. Yo pienso que se siente 
mal". (Señcra J a z i n t a ,  45 años sin escolaridad, madre 
de 10 h i j o s ,  ccn una h i j a  menor de 4 años) 

e "un nific, sano, no se pone trlste y come bien, juega 
bien y anda c o n t e p t a  en todo. UP. 2 i k  ecfermo esta todo 
t r is te ,  sin gar,as de  hacer zada, r,i de jugar  ni de 
comer".  (~efi,cra J3sefFna, 22 aFi:sl ~rinaria completa, 
masre 5e 2 h i j c ' s  z c n  1 y 3 años rescs~tivamente). 

"Un  nino sano,  53ne, juega, no  cii;erms ni  llora. Cuando 
esta enfermo, se  duerme, l l o r a ,  F.O quiere jugar." 
(Señora Juana, 1'7 a f b s ,  s i n  escclaridad, madre de 4 
hijos, con uno de 4 a f i o s ) .  

Como podemos cbservar, er, la  fgrma z m o  las madres 

identifican el problema Se la diarrea, esta presente una 

I Esre térmlno se remlte a; zonzepta d e  malestar (Illness) que propone 
Fitzpatrlck, el cual s e  refiere a lnterpretaczón s u b ~ e t l v a  de problemas que se 
considera relaclonados con :a salud. 
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concepción  dual, en la que por un lado se tiende a valorar como 

sano o bueno aquellos rasgos que presenta el niño en su estado de 

animo  ya  que esto va a repercutir en su comportamiento; asimismo 

lo enfermo (3 lo malo va a estar asociado con la alteración de su 

estado cie animo. 

La identificacijn hecha  por las madres coincide  con lo 

expresado por personas que se entrevistaron y conforman el 

entrnc sccial con el que tiene contacto, de igual manera se pudo 

observar cam0 la percepción influye en el proceso de diagnostico, 

el 'CLidi se  construye a partir de referentes elaborados en  un 

sistema de creencias. Para constatar lo anterior cito l o s  

siguientes testimonios: 

. \ \ r 7  bn ~ i ñ o  enfermo: usted se da cuenta que son muy 
ckillcnes, muy enojones, no quieren  comer, que 
calenturitas, fastidiosos, todo le cae mal; eso es 
'cuando un niño esta maldito ... Un niño sano: para mi  un 
nifi2 sano no  es necesario que este gordo sino que sea 
a C t i - " T 3 ,  que sea travieso, yo en eso veo que un niño es 
sano".  (Dcña Rosa, abuela, 52 años, 3 año de primaria, 
ns31e cie E: hijos). 

O l l r l -  ~, ,. . " . - 5 =  sano pues  que no tenga ningún problema f  ísic0 
v -  .-. c s ~ x ~ o g i c o ,  . - ,  que tenga todas sus normalidades, que 
- "  ..,. - cion, que sea juguetón, que sea travieso, eso es 
,A. . nif ic  sano ; porque no tienen aquellos , , -  

icaracterísticas) los niños enfermos, pues allá andan 
arrugados (tristes),  muy tímido, porque están 
enfermitos y no están en condición física". (Don 
Bernardo, curandero, 75 años,  sin escolaridad, padre de 
12 h i j o s ) .  

con respecto a la diarrea, las madres que se entrevistaron 

más qi;e definir el concepto médico de diarrea señalaron los 

s i . ; ~ o s  y sir?tomas p o r  el tipo de evacuación y por cambios en SU 
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c o n s t a n t e s  y c a r a c : e r i s : l c :  qde L d e n t i f i z a n  las n a d r e s  c.;ando sus 

b l i j s : s  t i e n e n   d i a r r e a   s e   F u e d e n   c l a s i f i c a r  e n  d o s  Eipos de   edad:  

i n d i c a d o r  de? d o l o r  d e  esCzrr.aq3; se p r e s e n t a  falta d e  a p e t i c o ;  y 

la e v a i - a a c i b n   e s   a g u a d a  y z3n:inual e s t c  i o  o b s e r v a n  a l  cambiarle 

;.;S F a f i a l e s  aL n;z3. . _  

I d e r L t : f L c a n d o  a q G é  zaCegr , r ías s e F , : a l a n   x n   c o n j u n t o  d e  s i g n o s  

y sintcrr.as l a  rnadre e s t a  ec ;a ? , ? s i b i l i d a 3  d e  c o n o c e r  u n  c o n j u n t o  
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de causas y tipos del padecimiento. Entre  los tipos mas comunes 

que  se  mencionaron están: 

3. TIPOS DE DIARREA 

Empacho por salida d e  dientes "arrea colgr amarilia con 
espdma) 

0 Ingestión de alimer.tzls caiientes ;siarrea color verde) 

e Ingestión de  aliment;^ f r i o s  (diarrea color blanca) 

e Daño (diarrea color cafti?) 

e Caida de mollera ídiarrea colcr verde) 

Cabe señalar que l a s  prspias rnadres establecen un diferencia 

entre los t.ipos de diarrea c:or m e d i c  .?el cslor y la consistencia 

de l a s  evacuaciones est; ~:-es:r's -?.a ;trcepc;on  csrrpleja del 

padezixientc. A contiEi;&z:zr. ~ 5 : :  :ex:;a:~,ente uno ejemplo , el 

cual distingcen el tipo de ~ ~ d r r e d  :e LC s:gl;ier-te  n;ar,era: 

. I  

"Las que conozcCi T&S q>-e nada S Q Y :  l a s  amarillas, que 
es diarrea por algo cjze XT,L: y Le hizo daño o la  verde 
por la mollera. C:lar,3c es:án er.ltizhados , es blanca, 
pero no exactamente k.Lar.i'-a, porq~e viene revuelta con 
el excremento". (SeE:,ra Camila, 24 años, preparatoria 

. I  

1 .  
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4 .  CAUSAS DE LA DIARREA 

5:s t i p c s  -?e diarrea tarnbiétr! s e  asac ian  a d i f e r e n t e s   c a u s a s  

que de r;lar,era genera l   se  clasifi~an en causas de  sindrome de 

d i e n t e s ,   e n l e c h a d o * * ,  i z g e s t ~ z n  3e   a l imentos   ca l ientes  y f r í o s ,  . ,  
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CUADRO No. 6 
PERCEPCI~N DE NORMALIDAD DE LAS DIARREAS EN LOS NIÑOS MENORES DE 

CINCO AÑOS POR LAS MADRES DE LA COMUNIDAD DE HUATECALCO: 
¿CONSIDERA NORMAL QUE UN NIÑO TENGA DIARREA? 

LA MINA DE ARENA 100. 1 5 -  25- 

LA LOMA 1001 9 5 .  15- 

Fuente: Cuestionarlo HUdteCdlCD, Morelos. Lorena  Flores.  1995 

En cambio utilizan el  concepto de "enfermedad"  para  referirse 

a las situaciones en las  que el tratamiento  no se dio 

adecuadamente y a tiempo, representando así  un riesgo  para  la 

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

CUADRO No. 7 

¿CONSIDERAN A LA DIARREA COMO UNA ENFERMEDAD? 

ACTIVIDAD 

I OTRAS ACTIVICA'ES 
I I I I 

Fuente: Cuestlcnarlo Huatecalce, Morel3s. Lorena F l o r e s  1 9 9 5  

Como pcdemos obser'.rar en  el  cuadro  anterior,  la  mayoría  de 

las madres encuestadas  csrziben ai diarrea  como  una  "enfermedad" 

porque lo asocian cc~n ) in  riesgo para ia salud de los niños. A 
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ccntinuación  cito algunos ejemplos de las madres encuestadas en 

(dande se explican las razones por las que s e  considera a la 

dlarrea una enfermedad: 

0 "si 1.a considero una enfermedad, porque muchos n i ñ o s  de 
diarrea se han muerto,  no sabiéndolos atender  a 
tiempo." (señora Cecilia, 37 afios, primaria completa, 
madre  de 5 cinco hijos) . 

0 "La diarrea es una  enfermedad,  cuando no se  le hace 
caso al niño, y se deja por mas de tres días la diarrea 
s i n  ningún  t ratamiento."  (Señora  Anastacia, 2 2  años, 
primaria completa,  con  un hijo menor de 5 años). 

5 .  PERCEPCI~N Y REDES SOCIALES 

El que las madres consideren como una enfermedad a  la diarrea 

r L G . . . ~ ~ ? z  "' ' ' se puede explicar por la influencia que tienen las 

Ferscnas , c G n  l a s  que entran en contacto, sean estos familiares 

cercan;s  ,2 alaunos miembros de la comunidad que practican la 

ne~3;cir.a fradicionai  cam0 los curanderos, las abuelas, entre 

? ( a r a  x?s t r a r  io anterior transcribo el comentario de una 

0 "si el niño tiene diarrea y no se cura ahora, mañana ni 
pasado, ya entonces sobreviene otra enfermedad, y hay 
que  ir con un médico." (Doña Remedios, 68 años,  sin 
escolaridad, madre de 8 hijos) - 

. . .  
L a  d - r a s l c n  de la enfermedad  esta vinculada a  la  respuesta que l a  madre de, 

pisr respuesta se entlende el tratamlento  que  adopte;  ahora bien la respuesta va 
d l n f i u l r  en la permanencla de la  enfermedad  del  niño. 
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en e s t e   c a s o ,  p o r  l o s  d í a s  qLe t e n g a   e l  niF.0 d i a r r e a ,  p o r  e l  

es tado anFmico  y e l  dezerior '2  fLsicc que p r e s e n t a ,  sderrás ?;e l a  

ccnsulta  médica o en s u  d e f e c t o  por ia c ,p ln l cn  ,de ?¡<;-enes 

p r a c t i c a n  l a  medic:r.a ~ r a d i - ;  - ~ n a l .  

. . ,  

~ s t o  nos  n?uestra  qse ;as madres i d e n t i f i c a n  la d i a r r e a  c ~ n  

causas de c a r á c t e r  zult: .rai (empacho  aguado, empacho p o r  salida 

de d lentes ,   en lechad^, ,  L r . q e s t i ~ n  de a l i m e n t o s   z a i i e n r e s  y f r í c s ,  

d i a r r e a  p c r  fric, ca idas  de mol lera  y d a ñ o ) ,  con l o  c u a l  queda 

evidecciado l a  L m p > r t a n s i a  qi;e adquiere en l a   i n v e s t i g a c i ó n  

antr2pc-zg:ca c a t e g o r i a s  y nccior.ss como la de enfermedad de 

iceber 'q .  E s t 9  n=s d a  p-e a c r c f , ~ n d i z a r  en l a s  causas con  mayor 

deten:z:ento e n  e l  s i q x i e ~ t e  cap:tlLa. 

. ,  

. ,  . 

, .  
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CAPITULO IV 

PERCEPCI~N CULTURAL DE LAS ENFERMEDADES DIARRÉICAS: CAUSAS, TIPOS 

Y TRATAMIENTOS 

En este capitulo se a a.~‘s- ;zar  las causas, tipDs y - .  

tratamiento al que las rr:adres re,:crzen con  mayor frecuencia 

cuando el niño tiene ,T?iarzea, seen ;a finalidad de poder 

determinar los recursos de salud  qae emplea. 

A su vez  el papel qEe juega el entorno social e n  ia 

percepción de las enfer-edades diarréicas: causas, tipos y 

tratamientos a nivel de I a  c3muni3adl ya que esto nos permite 

entender de  qué manera las madres de familia entrevistadas 

elaboran l o s  referentes ~~_mbólicos con ;,>S que ident-ifican  las 

causas de la diarrea . 

Antes es necesari3 >,?a.zer una crezisión referente a las 

causas y t i p o s  de d i a r r e a ,  ?:e 3e r r a ~ e r a  general estos se 

clasifican dentro de 1:s ,3er.:r,::ddzs “síndromes de f i l i a c i ó n  

c u l t u r a l ” ;  los cuales sc.2 re:::czcidcs den’iro del marco de 

referencia simbólica en la es:á inserta la comunidad, es 

’ C a r l o s   Z o l l a   d e f i n e  e l  cor:zeF:s de “sindrome de filiación  cultura1”como: 
“ .  . . a q u e l l c s   c o m p l e j o s  n c r ~ : c i z - ;  qce p e r c i b i d o s ,   c l a s i f i c a d o s  y 
t r a t a d o s   c o n f o r m e  a c l a v e s  ~ ~ 1 : : ~ : a l e s  p r c s ~ a s  c e l  grupo y en l o s  que es 
e v i d e n t e  l a  a p e l a c i ó n  de p r c ’ z e a l a i e n t o s  de e f e c a c i a   s i m b ó l i c a   p a r a   l o g r a r  
l a   r e c u p e r a c i ó n  del e n f e r r s ” .  Z o l l a  Cazlos, “ P r a c E i c a s   p o p u l a r e s ,  
i d e o l o g í a   m é d i c a  y p a r t i c l p a c l c n  s o s l a i ” ,  2s: Aportes sobre Antropología 
médica en México, U n i v e r s I z a 5  S~adalalara, ::;ESAS, 1 9 9 2 ,  p.p.45. 

5 1  
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De lcs t i p c  d e  liarrea que s e  c l a s i f i c a r o n ,   l o s  más 

s i g n i f i z a t i v ; ~  para ;a in-:es:iqaz;sn . ,  SCT: lrs s i g u i e n t e s :   e m p a c h o  

a g u a d , > ,  ertpacho p o r  saligs 3e dientes, e r L l e e h a d o ,  i n g e s t i o n   d e  

alirner.tSs f r i e s  y z a l l e r . t e - c ,  n l a r r e a  p c r  f r i e ,  daf io  y c a í d a   d e  

rrc'l l e r a .  

. ,  

1 .  EMPACHO 
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Como  se puede observar las madres definen el empacho a 

partir de las causas que  lo producen, es decir, se ingiere alguna 

sustancia (como los alimentos) que origina una alteración en  el 

sistema disqestivo por tal motivo para clasificarlas, retomo a 

Carlos  Zolla  (Zolla 1988: 76) el cual las distingue por tres 

tipos de ingestión: calidad de ingesta, ingesta excesiva y 

oportunidad de la ingesta. 

1.1. CAUSAS 

En  la calidad de ingesta tenemos: 

0 Ingestión de sustancias no alimentarias. En este caso, los 

alimentos más comunes que mencionaron fueron: el chicle y 

la tierra. Para el  caso del chicle, nos explican las 

madres que es más "fácil" que un niño se empache si llega 

a tragárselo, provocando que se  le pegue en el intestino 

por su consistencia. 

o Inqestión de alimentos de difícil digestión. Aquí ubicamos 

las cascaras de las frutas como la ciruela, el chicharrón 

de cerdo, el cacahuate, galletas o pan, las tortillas 

crudas, los alimentos mal cocidos y los frijoles, de este 

último básicamente la cáscara. 
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e Ingerir  la  saliva (baba) en el  periodo  de  la  salida  de los 

dientes (dentición). 

En ingesta excesiva: 

0 Comer en exceso ~ c a a l ~ ~ i e r  t i p a  de alimento. Los alimentqs 

que mas les  gustan a k - ? s  n i f ~ o s  :,:,T.Ü los dulces, las frutas 

con  cascara,  el pap., et:. 

y en oportunidad de la ingesta: 

0 Comer inmediatamente  antes  de cL-.rmir. Para  explicar  esta 

causa, lo ejempiifi,:o C G ~ ,  an testimonio  de la muestra  de 

hogares. 

"Cenan, se acuestan I le r ,os  y no esperan a  que les 
haga  buena  dig2sti6r". : 2c:ia Rcsa.. . . 

l. 2 .  TIPOS 

Las causas mencianadas ? ' lardan rz,azLón c3n ICs tipos de 

empacho  reconocidos  por L a  T S ~ L - ~ S ,  SET. bjsicamente  des: 
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1 . 2 . 1 .  E2npacho aguado (por comida) 

Ei empacho a g u a d o ,  posee las rr?ismas c a r a c t e r í s t i c a s  

menzicj-adas pcr C a r l r j s  Z ~ l l a  excepts  l a  que se r e f i e r e  a la 

inges t i , sn  cie la saliva, l a s  evacuaciones   del  empacho aguado se 

disrir ,gEen pi ;r  s e r  cis ca ics r  amaril12 ~ s r  r r a n i f i e s t a  un mal 

'cL2r. 

1 . 2 . 2 .  Empacho por l a   s a l i d a  de los dientes 

C2ri  respec to  al enpazk-,o por salida de d i e n t e s ,  i a s  causas 

scr, l a s  ~,:s;nas que e l  ezpachc  agaadc cor, l a  d i f e r e n c i a  d e  que 

a q u i  I s  e-az::ac;Qn e s  "l;abr,sa". 

I .  3. SIGNOS Y SÍNTOMAS 
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- “Le truenan las tripas” 

- “ S e  escurren mucho”. (bajan de peso) 

- Toman mucha agua. 

Estos signos y síntgmas se  aúnan  al estado de animo  qüe 

presenta el niño con empacho ya que no es peculiar para las 

madres que un niño este triste, molesto, inquieto y con llanto. 

Es opinión generalizada de la muestra, que si  el empacho no es 

tratado oportuna y adecuadamente en los primeros días que el  niño 

manifiesta diarrea, puede llegarse a complicar y desencadenar la 

muerte, para respaldar lo anterior cito a continuación el 

testimonio de dos madres: 

“Hay rLi5ics qtie se han muertc, p z r  e,-npach,o, porque  el empacho 
si co sabe usted tratarla, l a  criatura se  va acabando, se 
va acabando.” (Señora Carmela, 31 &??os, tercero de primaria, 
madre de 4 hijos, con uno mer.or de 2 a n o s ) .  

1.4. TRATAMIENTO 

El tratamiento más frecuente que es adoptado para el empacho 

aguado, esta compuesto b6sicanente d e  12 siguiente: 
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a) administración de una purga, preparado con aceite de 

cliva y estomaquil, este último se adquiere en  las tiendas de 

abarrotes de la comunidad. 

Se  ie da en ayunas al niño  una cucharadita de la purga 

preparado con aceite de oliva y el estomaquil, con el propósito 

de  "despegar" lo que tiene  "pegado" y "limpiar" el estómago. 

b) administración de infusiones de plantas medicinales 

(manzanilla,  hierbabuena) 

Se l e  da  a beber al niño una infusión preparada con 

manzanilla (C;h,rysanthemum p a r t h e n i u m )  o hierbabuena (Mentha 

a r v e n s l s  L. ) ,  tres veces al día, para la diarrea y para que se 

"abiarlde 1.2 que tier?e pegado en el estómago" 

- - y procedimientos manuales  de  la cura del 

pazez:mientc.ijalar el espinazo para despegar el empacho) . .  

.-. ni5c se le acuesta boca abajo sobre las piernas de la 

n;acre ~ c n  el objetivo de "jalar el espinazo" (la  región de la 

'cadera) para "despegar" el "pellejo" de alguna fruta u  otro 

a lxnencs  que  le este provocando el empacho. Se le unta en  la 

esFaida ceniza, .la cual es previamente calentada. Enseguida con 

la pzlma de la mano comienza a dar masajes , los cuales inician a 

partir del cuello hasta terminar en el sacro, esta operación se 

r e p i t a  varias  veces,  luego procede a levantar la  piel de la misma 

- 3  
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zona continuamente  hasta  esc;L:char UT: scnido en l a  cadera que 

i n d i c a  que e l  empacho "ha tronado". Las r , a j r e s  s i  e s c u c ? , a n  ~ c r  10 

menos mas de d o s  v e c e s   e s t e   s o n i d c ,  corr,pr~;ecan que e l  . -  

realmente  estaba  excachado. 

Es te   t ra tamient3  s e  r e p i t e  p 3 r  t r e s  d ~ a s  seguidos .  Cera d e  

la observaciones  que realizan l a s  m a d r e s  para  saber s i  n i ñ o  

esta empachado, e s  e l  re:,.:Sar slus evacuacicnes  durante  el   t ierrpo 

que dura e l  tratamien:o y la d i a r r e a ,  e n  l a  ci ;ales s e  puede ver 

eL pedazo c p e l l e j o  'del  a1irner.t;  con e l   c u a l   s e  empazharon. 

E n  l o s  t r a t a n i e r t , c , s  del enpachc p o r  l a  salida de l o s  

d i e n t e s ,   s e   e f e c t ú a  a b?se i e  i n f u s i o n e s ,   l a s   c u a l e s  se pueden 

s u m i n i s t r a r   a i  n?-p.,3 -J)drar.te e l  tiempo que tarda  en b r o t a r   e l  

~ i e r , E e  .3 Acicarnente ,-::';ando p r e s e n t a   d i a r r e a .  Las in fus iones  son 

 as s i q c ; e - +   . , , e s .  

. _  

1.5. ENTORNO SOCIAL 

Ce e s c r e  las Fers ;nas  que fcrman p a r t e  d e l  entorno s o c i a l  y 

desep.Fe5arJ ur. pape l  i ~ , ~ C r t a ~ t e  son l a s  que denominaremos 

5 8  



PERCEPCI~N CULTURAL DE LAS ENFERMEDADES DIAFUU~ICAS 

terapeutas tradicionales-,  ya  que  en muchas ocasiones son el 

primer recurso con  el que entran en contacto las madres 

influyendo en la percepción del padecimiento que  éstas van 

construyendo. 

Para comprender Is anteriar es necesario corrLparar el 

discurso de las madres de fsumilia a n t e s  descrito con  el de 10s 

terapeutas tradicionales. Por este mctivo se describirán las 

causas, signos, síntoma, ti?,:' y tratamientos empleadss por c i n c ,  

remedieras', un curanderz, y Eres parteras. 

Lo anterior nos dar& cxer.ta de que  tanto en la  perzep'zibn  de 

la enfermedad como  en el  tratamierLto que se adopta esta presente 

un sistema de creencias caracteristicos de la comunidad 

estudiada. 

Al igual que en 1.2 mdesrra, estos  terapeutas  tradicionales 

no definen el "empacho"  csnceptca;aente, sino que se remiten 

directamente a las caL;sas j e l  pane:::z,:ertc antes descritos ! ~ ~ e r  

cuadro empacho. ) 

, .  

- \\ Los t e r a p e u t a s   t r a d i c i o c a l e s  521.. . I c s  c ~ ~ r a n d e r o s ,   l a s   p a r t e r a s ,  l o s  
h i e r b e r o s ,  l o s  r e z a n d e r o s  y :-,S h.':?serss, es d e c l r ,  l o s  r e c u r s o s  humanos 
p a r a  l a  s a l u d  de l a s  ~ r c p : a s  zemunidades",  C a r l o s   Z o i l a .  Medicina 
tradicional y enfermedad. ?E,e :r :z~,  C ~ r . t z - ,  I:.teramericano d e   E s t x i i o s   d e  
S e g u r i d a d   S o c i a l ,  1 9 8 8 ,  p .  _ _ .  
' P o r  remedieras   nos  vamos a r e f e r i r  a a q z e L l a s  mujeres   que  dentro  de l a  
propia  comunidad s o n  rec3zc::z2s ,-cr ? = s e e r  u~ amplio  conoc;rniento y 
e x p e r i e n c i a   e n  e l  empleo de F i z n ' i a s  Fbed:z:?,Ales que c D n t r o l a n  l a  d l a r r e a ;  
y además p r a c t i c a n   " l i m p l a s "  p a r a  21 'caso ec-p?z: f ico  d e l  daño. 

. -  
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dlgestién, la explicac;on qüe proporeinnan los terapeutas 

tradicionales zoincicjen en SG totalidad CGR las zacsas que l a s  

. ,  
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LOS signos y los síntomas  que  reconocen los terapeutas  son 

similares a los ya mencionados por la muestra  en el aparrado 1.3. 

Es opinión generalizada de l o s  terapeutas que la falta 3e xn 

tratamiento  adecuado  durante los primeros  dias  puede ocaslor.ar  ia 

muerte del  niño, para  el  caso  del  empacho  aguado la 

deshidratacijn . 

Para cada uno  de  estos  tipos  de  empacho se registraron  una 

variedad  de  tratamientas  que emplean y recomiendan. 

E l  tratamiento  mas común para el empacho  aguado  esta 

ccnstituido  por: 

A)  Administración de una  purga 

Esta infusión esta  preparada  de  aceite  de  olivo y 

estomaquil, la cual se suministra en ayunas al niño  durante  tres 

días  seguidos. Las o t r o s  tipos de purgas  empleados son las 

siguienres : 

REMEDIERAS 

- Aceite de recino can magnesia  calcir,ada. 
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- Aceite que se dora con un  "puñito"  de arroz, una almendra, 

UP, pedazo de tortilla, un pedazo de tequesquite y sopas de harina 

y maíz. Se dora hasta que 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 aceite de olivo al niño por tres días, al tercer día se  le da 

a temar  tres cucharadas de limón y los otros días restantes 

a x g ; l e .  

" E l  azogue se los doy con  un tubito, porque no quiero 

agarrar la cuchara para  que  no se les vaya a pegar en la 

cier,tadura, tiene que ser bien con el tubito para metérselo hasta 

ia zampanil;a.  Ya abajo ponerle un trapo blanco. Entonces tiene 

qi;e e s p e r a r a  a que salga todo el azogue. El azogue les despega 

a inuna  cascara de mango o de ciruela". 

PARTERAS 

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

famacia) . Para los niños menores de  dos años se recomienda una 

perls de éter, y en mayores de dos a tres. 

Para los terapeutas el purgar a un niño tiene dos funciones 

- + - I  ,..~arner,tales: 1 n 

62 



PERCEPCIóN CULTURAL DE LAS ENFERMEDADES DIXWiICAS 

1.- Despegar t c d o  io que tiene e n  el estGmago y que l e s  

provoca e l  empacho. 

B) Adrmnistración de infusiones. 

REMEDIERAS : 
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Infusibn preparada car, E é  l a r g o ,  t 6  negr.2 y s a b i a  redcnda.  

CURANDEROS 

P A R T E M  

La infusión compuesta ? o r  té i s r g , ? ,  ruda, albahacar ( ~ c i m u r n  

basil isurn L. ) . 

Té negro con manzanilla. 

C) Procedimientos manuales de la  cura  del  empacho  (jalar  el 

espinazo para despegar el empacho). 

Las terapeutas I levar !  S e f e z t :  e; rrL:smo procedimiento que el 

descrito en e l  punto 1.;. 



PERCEJXI~N CULTURAL DE LAS ENFERMEDADES DIARRÉICAS 
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2 .  DIARREAS QUE SE EXPLICAN EN BASE A UNA CONCEPCI~N DE FRIO- 

CALIENTE 

Otras de las causas reconocidas por las muestra, estableee 

la relación de la dualidad  frlo y caliente, esta polaridad ha 

sido estudiada ampliamente por Lbpez Austln. 

Para López  el universo g!mrcia un equilibrio entre tlementos 

positivos y negativos que lo integran, dando origen a una 

neutralidad. Para el autor el desequilibrio tiene su origen en e; 

aumento de  una  de estas polaridades o calidades, dando corr,o 

resultado que la reducci6n de una favorece ai incremento de la 

ctra. Para el autor estas calidades no quardan una relación con 

la temperatura. 

Para el caso espezifico del cuerpo hun?ano su equilibrio es 

la salud, se conserva si se tiene sna ingestión apropiada de 

alimentcs de calidad  fria y caliepte. 

Cuando se llega a rc;rn-,er e s t a  arr,.sr.ia, cia origen a una 

enfermedad de naturaleza c a l i e r , t e  3 E r L a .  

Para Austin las enfermedades frías son aquellas que: 

,, . . .  se producen por la intrusión de ia calidad fría, que 

puede llegar al organisrr.; ~ z r  nedio de 12na corriente de aire en 
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el momento en que el hombre se encuentra débil, 0 por la 

ingestiljn de algún alimento frío.”’ 

La enfermedad de naturaleza caliente, se producen “al 

interior  ‘del mismo cuerpo o en su  caso provienen de la exposición 

prolongada a los rayos solares’” 

El tratamiento para restablecer el. equilibrio o el orden del 

cuerpo humar.0, consiste básicamente en suministrar al enfermo 

alimentos o medicamentos de calidad contraria a la del mal. 

Para el autor esta aaecuaci3n no es tan  sencilla, ya que la 

regia  tiene sus excepciones y se prescribe la aplicación de 

hier i s .as  de la rnisma naturaleza de la enfermedad. 

Erfermedades de naturaleza caliente: 

Erlechado (calentamiento de la leche materna) 
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o inges t ihn  de a l i m e n t o s   c a l i e n t e s .  

Enfermedades d e  r , a t u r a l e z a   f r i a :  

2 . 1 .  ENLECHADO 

Enlechado e s  2 n d  3e l a s  causa de las enfernedades ~ i a r r é i c a s  

que a f e c t a  pr ir .c ipalae? . te  a los l a z t a n t e s .  

2 . 1 . 1 .  CAUSAS 
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"Se enlecha, como ahora,  si yo estoy haciendo algo en el s o l  

o planchando . . . se calienta el cuerpo. Y luego  les da uno de 

comer a los niños y ahí es c i2aRdG se enlechan" (Sefiora Elvira, 

edad  27 años, secundaria, madre de un n i s o  menor de 5 a ñ o s ) .  

2.1 .2 .  SI~JOS Y SÍNTOMAS 

Los signos y sínt ,Jmas que xanifiesta el  niño  por este 

padecimiento es la f a l t a  cie z ~ e t i t o .  El celcr de la evacuacibn es 

bianca dando una aparier.cia de leche c c r z a d a .  

2.1.3. TRATAMIENTO 

Para el tratamienta de ';rL ni5.3 eniechados se registraron dos 

tipos.  El primero de el;:s es a base de leche materna que se pone 

a hervir con hierbabuena se ;e untan erL el estómago al niño. 

El segundo tratamiert3 z~~s1sl;e er, preparar una infusión con 

la leche materna. 5 ;  ~r::?>:"r~e?. ' :  23 el sisquiente: er. cn 

cascarcp, de huevo de g a l l i r , a  .:<::I se -.7Ler=e l a  leche materna, se 

le agrega hierbabuena, ~ r 3  ~?.",cefid ~ ; e c i r a  de tequesquite y cinc3 

pedazos pequeílos de un czrna1 sal:erite. Esta infusión se da a 

tomar al niño durante tres . . : L ~ . s  ~ z r  l a  rr~a?..ar.a y tarde. 

2.1.4. ENTORNO SOCIAL 
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2.2. INGESTI~N DE ALIMENTOS CALIENTES 

Sclamente i;na 3 e   l a s   a a d r e s  de l a  r?uestra nos e x p l i c a   e l  p o r  

qué ciert.:s a l : r ? e r . ~ ~ s  S'ZR de calidad ca:iep.te, ella l o  a t r i b u y e  

a l  tiFe Je  Z U L ~ L V S  ?;;e s3n propios de t i e r r a   c a l i e n t e .  Los  

al~,n;.er.t3s Jue f'Jernn  mayormente i d e n t i f i c a d o s  en  muestra  por es ta  

'calidad s,?r-!: 

2.2.1. CAUSAS 
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Para la mdestra la causa del porque un niño puede llegar a 

padecer diarrea tiene SU origen en l a  ingestión excesiva de 

algunos de estos alimentos. A continuidad expongo un ejemplo: 

"A veces cuando están pequeñitos (los niños) les damos  mucho 

té de manzanilla, pues les descomponemos su estomaguito. Porqce 

desde bebitos les damos  puro té de manzanilla, entonces su 

estómago tiene mucho calor. Entonces io que r,ecesita tomar cosas 

frescas para  que le refresque el estómago" (Señora Esperanza...). 

Para  el caso especifico del consumo del plátano, esta  fruta 

no produce la diarrea s i r "  el estreñimiento en el niño. 

2 . 2 . 2 .  SIGNOS Y SÍNTOMAS 

2 . 2 . 3 .  TRATAMIENTO 

El tratamiento es a base de infusiones de ho jas  de guayabo, 

de malva, de hierbabuena. Además de que se recomienda preparar 

aguas "frescas" como de lim5r, o sandia. 

Ctro de los tratanientcs para  refrescar  el estómago del  niño 

consiste en c o l a c a r  en el á r e a  del abdorr,en una serie  de hojas de 

7 1  



higuer-illo untadas de manteca de cerdo, esta se  le dejan al niño 

hasta que tomen un aspecto café. 

2.3. INGESTI~N DE ALIMENTOS =Íos 

Lc,s alimentos considerados como  fríos son: el aguacate, el 

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

rn2 l idos  y el mole verde. Las frutas: la jicama, uva, naranja, 

fresa, durazno, la sandia. 

2.3.1. CAUSAS 

LO que provoca la ingesta de alimentos fríos son básicamente 

d o s .  

1. ;a ingesta de  una alimento frío en la  noche. se consideran 

t-u,,,u "- - "pesadüs" (difícil  digestión) para el estómago o \'frescos" 

xfx!eradamente frio) en el caso de las frutas. 

:.a Lnqestibn de estos alimentos por la noche, son "pesados" 

~ d r "  e; esEdmago de 10s niños, y no pueden digerir con facilidad 

dc:e ;a falta de "cocimiento" (digestión) de sus estómago 

P r Q v o c a n d o  que se le pegue algún "pellejo" o ''cascara'' dando como 

r e s u l t a 5 o  "empacho aguado" en el niño. P o r  ejemplo una  de las 

xadrc.s de muestra nos comento lo siguiente: 
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2.3.2. SIGNOS Y SÍNTQMA~ 

2 . 3 . 3 .  TRATAMIENTOS 
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CAÍDA DE LA MOLLERA 

Otro  origen que s e   r e l a z i c n a  c o n  l a s  enfermedades d i a r r é i c a s  

en 13s n i ñ o s   e s   l a  " c a i d a  j e  la mollera"  (ciepresi.3n d e  la 

fontanela) .   Padecimiento que a f e c t a  en mayor p a r t e  a l o s  

l a c t a n t e s ,   p o r  l o  que s e  cc r . s l r j e ra  una  enfermedad t i p i c a  de l a  

pr imera   in fanc ia  (Zolla, i39?::33i 

3. l. CAUSAS 

"Cuando e s t á n  chiquitgs s e   l e s   c a e  la mol lera ,  cuando ahora 
l o s  d e j a   a z o t a r  o se caer. e - A : s  : l a s  saz;-i,en mucho; s e   l e s  sume 
ia mollera   para   aba jo"  ~ .5e?.::~a Zar-.: 13. . . I 

. .  

3.2. SIGNOS Y SXNTOMAS 

Uno de l o s  s ignos  1,. s:r.t:~!-!s q12e presenta   e l   n iño  después  de 

h a b e r   s u f r i d o   e l   g o l p e  en  13 z a ? e z a  ihunjimiento de l a   f o n t a n e l a )  

es l a   d i a r r e a   ( c o l o r   v e r d e  : " S e q u i c i o  s e  ::,e c a í a ,  porque e l  niño 

t e n í a   d i a r r e a  luego, lac-;: ; - e   s e  l e  zae l a  rr,cllera".  
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3.3. TIPOS. 

Las entrevistadas d i s t i l q u e n  d o s  t i p c ' s  de c a i d a  d e  mollera, 

ia d e  "arr iba"  ( f o r 2 t a n e l a  a n t e r i a r :  y l a  de "atrás" ( f o n t a n e l a  

p c s z e r L = r , ,  paEa e l L ;  ralpan I? ,cabeza d e l  n i f io :  _ .  
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PERCEPCI~N CULTVRAL DE LAS ENFJZRMEDADES DIARRJ~ICAS 

Es una opinión generalizada que l a  falta de atención y 

tratamiento adecuado puede desencadenar la muerte del  niño;  para 

ejemplificar lo anterior cito el testimorAio de una madre: 

3 . 4  . TRATAMIENTO. 

Los tratamientos curativos para l a  mollera de arriba 

consisten en dos procedimientos básicos clasificados por Carlas 

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

a) "Paladear". Consiste en introducir la  mitad de un tomate 

cubierto con aceite de o l i v o  a la zona del paladar del niño, con 

el propósito de presionar h a c i a  arriba con los dedos y levantar 

l a  campanilla. 

b) "Chupar la mcilera". Aquí l a  ?.adre surlci.3na con agua id 

mollera d e l  n i ñ o  para conseguir elevar la fantanela. 

Otro procedimiento se 3fec t ; ia  c o l s c a n d o  a l  niño de cabeza 

(sobre  una  tina de agua) , sosteniéndclo de los tobillo se le 

sacude de  dos o tres veces, ensegaica se l e  pegan tres veces en 

las plantas de lcs pies cc,n  lo que se Icgra  elevar la mollera 
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PERCEPCI~N CUL- DE LAS ENFERM~DADES DIXRBZ~ICAS 

Otro tratamiento consiste en extraerse la leche materna (en 

ei caso de la madres en lactancia), que será revuelta con sal 

hasta obtener una especie de masa, esta se le unta en el área  de 

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

“Al untársela al niño en la mollera  en  poco minutos se  les 
sube latra vez o mucha gente que  no esta criando, entonces nada 
mas ayuita con sal y se la pone cambién” 

Para el caso particular de la mollera catalogada como las 

mas peligrosa (fontanela  posterior) y que a  opinión de los 

infcrmantes únicamente puede ser tratada por una persor,a 

especializada, razón por el  cual  se decidió transcribir 

textualnente este procedimiento: 

r s t a  terapeuta forma parte del grupo  de remedieras, es 

2riginaria de la cornunidad, tiene la edad 36 años, estudio hasta 

seuts  ?e primaria y procreo siete hijos, que van desde la edad de 

- ’C añ.:s hasta el menor de dos meses de edad (la entrevista se 

e f r : t C z  el 7 de diciembre de 1995). 

.- ~ .< -?a , -  “%~zio” nos  platico  que ella aprendió a  curar la caída 

de rrL:Llera observando a una curandera que vivía cerca  de Cuautla, 

Msrelos con la que acudía cada vez que sus hijos se  le enfermaban 

pc,r  esre padecimiento. Comenzó a curar la mollera a  la edad de 15 

afias.  E l  prccedimiento que utiliza es el siguiente: 

” 



PERCEPCI~N CULTURAL DE LAS ENFERMESADES DIARRÉICAS 

deshace toditc y c 2 a r . d ~  e l  nif io e s t a  chiq~ito s e  lo pasa.. . lo 

a lcohol  y un pañuelito  para  amarrar S L ~  $cabeza.  

us3  c r u d o  nada mas e l   p e i l e j l t o  . .  10 embarrz zon  a c e i t e  de ~ ? l i ~ a ,  

Este  procedimientz :o l l e v a  a e f e c t o  por t res   d ías   seguidos  

3.5. ENTORNO SOCIAL 

?ara  los terapeutas  a lcs nif ios  s e   l e s   c a e  l a  n o l l e r a  cuando 

rec iben  L;n q'2lpe er. LO :akeza S d e  xovinlentDs b r u s c o s  (causas  

mecánicas1 . E s t e  ~ a , 5 e z : ~ , i e n t c  e s  mas (común e n t r e   l o s  n i ñ o s  

, t  + Liern l tos"  ; ;.aztanEes . 
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PERCEFCI~N CULTURAZ~ DE LAS ENFERMEDADES DIARRÉICAS 

LOS tratamientos  que  emplean los terapeutas son básicamente 

los  descritos con anterioridad, pero es  importante  mencionar  que 

solamente dos personas del grupo de  remediaras curan la caída  de 

mollera, además que el aceite  de oliva que se le  unta al tomate 

puede ser sustituidc p c r  tizne O aceite rOSadG. 

” ..... 



PERCEPCIóN CULTuRAzl DE LAS -=ES DIARRÉICAS 

4 .  EL DAÑ0 

En este apartado  hablaremos del "daño" como una  Gausa  de la 

enfermedades diarréicas en la población infantil de cinlco años. 

Para  los  informantes (madres y terapeucas  tradicionales)  el 

"daño"  es  percibido como el  calentamiento de la sanbre de los 

niños". Según estcs,  un  niño que tiene  gracia o es "bokito', posee 

sangre "ligera" o "dulce", y es más susceptible quq llame  la 

atención de una  persona  adulta y que  esta  le  pueda  hader  "daño". 

Esto lo podemos  ejemplificar con la  declaración de h a  de las 

madres : 

, 

I 

"Como dicen: los niños  tiene  gracia  para que 14s sigan y 

esos mas que  nada si tiene  gracia,  una  pequeña  gracia^, pues eso 

es lo que mas les  motiva  a los que pueden hacerle  "dado"  (Señora 

Camila,  de 24 años,  con estudios  de  preparatoria y magre  de dos 

niños  de  tres y dos  años  respectivamente,  empleada de( un taller 

de cerámica) . 

4.1. CAUSAS 
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1.- Poseedores permanentes d e  mirada fuerte: Este  grupo 

comprende aquellas personas que han nacido con ella o que  la 

adquirieron en una etapa de su vida. 

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

"Yo digo, que así nacen l a s  criaturas. Ya traen eso, corno 
que traen mucha electricidad en la vista. Pues mi hija, yo me  di 
cuenta una vez ... cuando estaba capando a un marrano, llego  mi 
hija y dijo: - i  Hay mamá!.  ;porque le esta haciendo eso ai 
marranito?, mejor la hubiera vendido-. Entonces al marranito le 
agarro un escalofrío, estaba en un temblor, ya habíamos capado 
marranos y no se nos morían. Entonces.. . que le digo a mi esposo: 
- ¿Que crees?, este marrano se murib, no creas que nada mas se 
murió porque si.. . . a este marrano le  hizo  "daño" mi hija. Sabe 
hacer "daño". Tenia una plantita bien bonita, fue y la toco y se 
seco. Me tumbo (les hizo daño) a mis tres hijos." 

2.- Poseedores transitorios de m i r a d a  fuerte. Aquí la mirada 

fuerte  se manifiesta como expresión de un estado anímico u 

orgánico característico. Como ejemplos, Zolla cita a l o s  

borracnos, l o s  iracundos y las mujeres embarazadas. En este tipo 

no ubicamos ningún  cas3 ni ejemplo entre los informantes. 

Retomado la  clasificación de Zolla (ver  cita 3 ,  página 79) , 

estos poseedores de mirada fuerte se  pueden catalogar como: 

a) Los que realizan la a c c i ó n   n o c i v a  de manera voluntaria. 

Son aquellas personas que le hacen "daño" a un niño por envidia 

al catalogar al niño como "bonito", o que llama la atención. 
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También por el deseo de posesión, en donde  la  persona  le  solicita 

a la madre que le deje cargar en brazos a su hijo a lo que se 

niega. 

Para  mostrar  lo  anterior citamos el  caso de la  señora 

Dolores  de 41 años, sin escolaridad y cuatro  hijos, de los cuales 

el mas pequeño  tiene  dos años. 

"Me platicaron el  caso de una señora de  Pueblo  Nuevo,  que 
mas o menos era de dinero. Y como va a dejar  usted; a su niña que 
una seiiora, que no  esta arreglada, que  ande sucia se la pida 
prestada, y dijo  la  señora que no.  Llegando a su casa su hija se 
puso  mala,  mala,  le  había  hecho  "daño"  esa  señora". 

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

remite a un ejemplo semejante al anterior: 

"La gracia que tienen  ellos (los niños) les da tentación 
(los  adultos)  y como no agarran al niño, se van con esa tentación 
y el nifio llegando a la casa de  uno  empieza a llorar" 

b )  Quienes dañan involuntariamente a sus víctimas. Aquí la 

persor.a ignzra  que  posee ;a cualidad  de  enfermar a los niños 

menores  de cir .co  años y nG advierte  que  ha  provocado un 

prej uizio . 

Una de las informantes lo atribuye  que  pueden ser los mismos 

padres que  les hacen "daño" a lo  hijos: 

"Aunque  sea  uno mismo, le hace daño a sus h i j o s ,  por la 
gracia  que  te están haciendo tu empiezas a reír y tu sientes 
cuando  ya  les  estas  haciendo  daño al niño. Porque los ojos te 
empiezan a llcrar" (Señora Anastacia . . . ; .  



En este último ejemplo, se menciona que a una persona  que 

posee una  "vista  fuerte"  le lloran los o j o s ,  y otros informantes 

manifiestan que  le arder! y se  le "ponen rojos los ojo" cuando 

esta "maleando" o haciendo "daño" a un niño, esto lo atribuyen a 

los siguiente: 

\ \  . . . han de tener muy caliente la vista, porque (cuando ella 
hace daño)  se  le  ponen  sus ojos llorosos y siente luego que se le 
ponen calientes, esto sucede cuando ve a una  niña que le  gusta" 
(Señora  Juana ... ) 

4 . 2 .  TIPOS DE DAÑ0 

Entre los entrevistados descubrimos que reconocen  cuatro 

tipos de daño, los que se  pueden clasificar en dos grandes 

grupos; por un lado los que  se  refieren a la intensidad de la 

mirada que puede provocar un daño ligero o fuerte; de otro lado 

encontramos l o s  que están en relación al sexo de la persona que 

ocasiona el daño, en este caso pueden ser de hombre o de mujer. 

Los datos de campo demuestran que los signos y síntomas más 

comunes de un niño con "daño" son los siguientes: 

Seglín las madres el niño comienza a llorar de manera súbita 

sin ningún motivo aparente y se muestran inquietos, esto lo 

atribuyen a que sienten en sus cuerpecito y ropa "aguates" 

(pequeñas espinitas que desprende la semilla de la jicama) que 
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les "pican". Además de tener "caliente"  la frente, estómago, 

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 estómago 
bien calientisimo y de las pies y piernas bien  fríos y los 
cachetes bien fríos y las plantas de l o s  pies bien calientisimos. 
Entonces el niño siente como aguates en  sus cuerpo". (Señora 
Carmela...). 

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

apetito y presentan diarrea y vómitc. 

Estos signos y síntomas pueden llegar a gravar  el estado de 

salud del. niño causándole la  muerte por la  falta de un 2: 

tratamiento oportuno, y también  cuando  la madre no cree en el 

"daño", por  lo tanto desconoce los signos y síntomas. 

Es opinión generalizada que l a  falta de atención inmedi,ata 

en los tres primeros días que el niño presenta estos signos y 

síntomas, puede dar pie al empeoramiento de la diarrea, el vómito 

y la falta de apetito provocando la muerte del menor: 

"...Dice mi suegra, que  en su pueblo un niño se murió de 
"daAo" porque no se pudo curar. Porque el dairo ya esta bien 
avanzado y cuando les  cae a ia boca del estómago (diarrea) es 
cuando se  mueren los niños" (Señora Juana.. . ) .  

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

por  la Señora Esperanza: 

"Dice l a  gente que se  mueren (los niños), porque el dafio es 
malo, malisimo. Dicen elias que se  le debe de atender en cuando 
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se le  detecta el. daño, cuando empiezan a enflacar  y  no  quieren 
comer, eso es lo malo  que  no quieren comer por el daño". 

En  el caso de que la madre desconozca los signos y síntomas 

del daño  por  no creer en  este, adoptan otro  tipo de tratamiento 

para el control de  la  diarrea  y el vomito: 

1, ... 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  daño-" (Señora 
Jacinta ... ) 

"El daño se debe de curar rápido;  porque hay mucha  gente que 

no se da  cuenta,  mucha  gente que no creen el daño  y lo cura de 

otras cosas" (Señora Cecilia.. . , actualmente se hace cargo y 

mantiene  económicamente  a sus nietos de  un año y de cuatro años, 

h i j o s  de  su hija mayor j 

4 . 4 .  TRATAMIENTO 

Los datos de campo demuestran que  existe  una  variedad de 

tratamientos  para  el  "daño",  siendo el más común entre l a s  madres 

la  "limpia", CGD la  cual se pretende  "recoger  todo lo malo que 

tenga  ei  niño",  para  eilo se emplean los siguientes  elementos: 

Plantas para la  "limpia":  Aibahacar,  Ruda,  Epazote, 

Jarrilla, Cordoncillo 

85 

r .  



Otros elementos: huevo de gallina criolla (gallina 

domestica, criada en casa), aceite de olivo, sal, perfume y una 

vaso con agua. 

La "limpia" esta constitcida por  una serie de pasos, los 

cuales describo a partir de l o s  t.estimonios  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) " 

Segundo: 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 

propósito 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 l o s  o j o s .  La  idea de comenzar por la cabeza y 

terminar en los pies es con el propósico de  "sacar el daño  por 

bajo", esta  operación se lleva a efecto ei  número  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 niño por todo 

el cuerpo o lo lamen , concluido es to  lo secan  con un lienzo . 
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PERCEXIÓN CULTURAL DE LAS ENFERMEDADES DIARN~ICAS 

Tercero: Concluida la  “limpia”, se vierte el contenido del 

huevo de gallina en un vaso con agua, de preferencia  que se de 

vidrio transparente, para  poder  observar que forma  adquiere  la 

yema y la clara y (comprobar si el niño ie hicieron “daño“ y de 

que  tipo: a) daño  ligero, b) daño fuerte, c) daAo de mujer o d) 

daño  de  hombre. 

Las  características  que se debe’  observar en la  yema y la 

clara de  huevo  son: 

”Para  que  uno se de cuenta que  el bebe tuvo daño, el 
blanquillo lo quiebras  en  poquita  agua en  un vaso y lo vacías, 
luego  empiezas. a ver el daño.  Entonces  empieza una cabecita 
blanca (en l a  yema) y una pati tas  paradas  blancas (clara) , es  la 
persona que v i o  a  tu hijo o tu ibas en la calle  y  te encontró con 
tu  bebe”  (Señora Camila, de 31 años, curso hasta el tercer grado 
de primaria y es  madre  de  cuatro  hijos, siendo el más pequeño de 
dos afios) 

“Como que se suben una velitas o luego en l a  yema el huevo 
se le hace como un ojito” (Serlora Concepción) 

Posteriormente, cuarido se ha  concluido  la observación del 

huevc er! el  vas9 se deshecha su contenido de preferencia 

enterrAndol3 en  tierra 3 se arroja en  un barranco. 

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

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

en la  yema.  ?ara el caso  de  la  mujer es redondo y del hombre 

r=lsee una apariencia rasgada. 
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PERCEPCIÓN CULm DE LAS ENEgRMEDADES D & I W  

El tratamiento que se adopta para cada uno de estos tipos de 
daño,  después de haber concluida la  "limpia",  nos los explica la 
Señora Emilia: 

"Cuando es daño de mujer se tiene que limpiar con el calzón 
sucio del hombre, y si es  daño de hombre con el calzón 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" 
(Señora Esperanza) 

Cuarto: Finalmente se cambia al niño de ropa: 

\\ ( . . . )  es ropa limpia que le tenemos que poner, porque dicen 
que es malo volverle a poner la misma,  porque  su  ropa tiene como 
mucho aguate " (Señora  Concepción) 

La  duración del tratamiento, así como la ejecución de este, 

depende si  el "daño" es "ligero o "fuerte". Por lo general el 

tratamiento se realiza una vez  al día , durante tres días. Para 
el  caso  del "daño  ligero" nos señalan las madres, que no es 

necesario continuar la limpia por dos días más, ya que el nifio 

presenta una  rápida  mejoría, al quedar dormido a los pocos 

minutos de haber concluido la  "limpia". 

Esto contrasta en el "daño  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 días y se sigue 

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 demás de manifestar 

el niño los signos y síntomas antes referidos. 

El tratamiento que 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 "daño" al 

niño : 

"Cuando tiene el daño bien  fuerte,  el niño por mas  que  tu  le 
hagas de todo no se  te compone, hasta que esa persona que le h i z o  
el daño 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" (SeAora  Carmela . . .)  

Es importante señalar que  algunas  madres de la  muestra 

identificaron aqdellas personas de "vista fuerte'' en la 

comunidad, reconociendo entre una de ella a la Doña Remedios, la 

cual integra el grupo de remedieras  en los terapeutas 

tradicionales. 

Doña Remedios de 68 años, originaria de la comunidad, no 

tuve la posibilidad de cursar  la primaria, pero  sabe leer y 

e s c r i b l r  un peco, se caso dos veces, actualmente es viuda y viven 

con elia dos nietos. De l o s  dos matrimonios procreo a 8 hijos. 

Reconoce que fue una persona que hacia "daño" a las personas, 

pero de manera involuntaria, ya que  nos comenta que  le  daban 

ganas de abrazar y apretar a 105 niños. Por eso  sabe  curar el 

"daño" siguiendo los pasos antes descritos del tratamiento que 

emplean las madres de la  muestra. 
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Las  medias  de  prevencibn que  se adoptan para el daño,  están 

compuestas  básicamente  de usos de amuletos como  las  cuentas  de 

oro (las cuales tiende a "reventarse"  cuando  Gna  persona le esta 

haciendo  "daño"), el ojo  de  venado o con ajo se le unta  en la 

frente al niño  realizando la  sefial de la cruz antes de salir  de 

la  casa. También Is madre  le solicita a la  persona  que  considera 

que posee "la  vista  fuerte" y esta  observando al niño  que  le  de 

una nalgada o una abrazo  hasta que  el menor comience a llorar: 

"Bueno dicen,  que luego  nalguéamelo, si le  hacen  mucha 
fiesta a los chamacos. Ira nalguéame1.0, aunque sea una  nalgada, 
aunque llore,  mejor  que  llore,  no  después que no te encuentre 
para que  me lo limpies,  nalgueándolo, dicen que  no  hacen  daño, 
pegándoles" (Señora Cecilia . . .  ) 

O en  su caso  es  la  misma  persona que le solicita a la madre 

cargar  al  niño: 

"Una  vez, yo venía en la corbí,  me  dijo (señora) -mire, me 

da  permiso que le pegue a su n i ñ o -  YG le  dije que si.  Porque yo 

ya sabia, y si es  mejor  que I s s  hagan  chillar a que después  ande 

 un^ ahí ccrrier.do c3n ellos.  Luego  hay up,a que son buenas  gentes 

y les  dicen:-  sabes , tapa a tu R i ñ o ,  ng me lo enseñes , porque 

no lo  quiero  dañar-. Son personas que no pueden impedir  eso. 

(Señora Dolores. . . I  . 

Para  concluir el capítulo a manera de recapitulacibn se 

elaboraron  una  serie de cuadros sintéticos que  nos muestran la 

coincidencia tanto en los tipos, en el diagnóstico, las causas y 

el  tratamiento  que  emplean  las madres ccmo l o s  terapeutas. Esto 
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nos muestra la influencia que tiene el entorno social  y por lo 

tanto la presencia de la medicina tradicional, ya que ambos 

reconocen las mismas causas. 
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REDES SOCULLES Y EL FACTOR ECONóMICO 

CAPITULO v 

REDES SOCIALES Y EL FACTOR ECON~MICO COMO ELEMENTOS DECISIVOS EN 

LA SELECCI~N DEL TRATAMIENTO Y LOS RECURSOS DE SALUD 

Después de haber estudiado la percepción cultural de las 

enfermedades diarréicas, sus causas, tipos y tratamientos, en 

este capítulo vamos a analizar la importancia que tiene en  una 

comunidad campesina las redes sociales y el factor económico, ya 

que ambos elementos  están presentes en la conformación de  la 

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 investigacijn, un rasgo que se descubrió 

entre las madres de familia entrevistadas, es el hecho que estás 

en  su  gran mayoría adoptan  en primer  lugar el uso  de la medicina 

tradicional para la diarrea, está situación nos planteó  una 

interrogante: ;el por  qué si  existen dentro de la comunidad 

recursos de salud proporcionados por la Secretaria de Salud, las 

madres en primer instancia utilizan la nedicina tradicional?. 

Para esto en primer lugar analizaremos el papel de las redes 

sociales, teniendo en cuenta cuáles son  sus mecanismos de 

reproducción, la  forma  en que van conformando la percepción y la 

experiencia de los individuos. 

En segundo lugar, vamOs a observar cuáles  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 verá el peso que tiene la cultura en la selección de los 

recursos. 

Finalmente veremos nasta qué punto las condiciones 

económicas 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 específico de relaciones entre un número definido de 

personas que nos pueden ser.vir para interpretar el comportamiento 

social de (algunas) de esas personas, tomando en cuenta las 

características de estas relaciones como  un todo".' 

Este concepto de reiaciones sociales para los fines que nos 

hemos propuesto en la investigaci6n es  de gran utilidad ya que al 

tratar.  de entender el papel que tienen las personas cercanas 

(parentesco) de  las  que fueron entrevistadas, podemos delimitar 

el  tipo  de reiaciones, puesto  que no se tomarán en  cuenta todas, 

sino aquellas que de una manera u ctra están presentes en las 

determinaciones que adoptan las rnadres con  respecto  a los 

recursos de salud. En este sentido, identificamos dos tipos de 

relaciones o redes sociales, por un lado las redes de parentesco, 

y del otra las vecinales. 

I Rosenblueth Ingrld.  Roles  conyugales y redes de relaciones socialea. Mexico, 
UAM-I, 1 9 8 4 ,  p. 2 1 .  Cuadernos V n l v e r s l t a r l o s  1 5 .  
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Un elemento que es necesario considerar en cuanto a la 

experiencia de la madre es el número de hijos, ya  que cuando 

menos hijos tenga, su experiencia la irá adquiriendo en la medida 

que acuda a sus redes sociales inmediatas, en cambio cuando el 

número de hijos es mayor las madres tienden a no acudir con la 

misma frecuencia a sus redes sociales inmediatas, sino 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" (Señora, Camila.. . ) . 

"La gente que ya tiene más experiencia o que  ya ha criado 
más niños como yo que apenas es el primero,  como  que estoy más 
así, que no sé, pero ahora ya ilevo cinco años, pues ya más o 
menos  ya  le voy agarrando" (Señora Elvira...). 

"De mi primer bebe aprendí muchas cosas, muchas experiencias 
que ya  me pasaron, ya con  el  segundo voy aprovechar, voy a saber 
más que nada,  ya lo que se les tiene que hacer" (Señora 
Anastacia. . . ) . 

1.1. RELACIONES DE PARENTESCO 

Cuando hablemos de redes de parentesco estaremos haciendo 

referencia a aquellas relaciones en la que están presentes lazos 

de consanguinidad y lazos de filiación; entre los primeros se 

encuentran: las  abuelas y l a s  hermanas, mientras que  en los 

segundos se consideran a las suegras y las cuñadas. 

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 y 

98 



REDES SOCIALES Y EL E'ACTOR ECaes<janCO 

por el tipo de lazo que existe la  opinión  que brindan o 

proporcionan condiciona por un lado la percepción de la 

enfermedad y consiguientemente el tratamiento o recurso que se 

adoptara. Así tenemos que el 8 0 %  de las entrevistadas acude en 

primer lugar con  la madre, en tanto que el 20% lo hace con algún 

familiar (abuela, tías, etc. ) . 

Esto lo podemos observar en los siguientes testimonios: 

"Luego iba yo  con mi mamá y me daba remedios, como ella sabe 
hartos remedios corría  con ella para que me dijera  que era bueno" 
(Señora Jacinta. . . ) 

"Siempre acudo con  mi mamá  porque es a ella a la  que  le . 

tengo más c o n f i a n z a "  (Señora  Camila) . 9 

"Como mi mamá nos dijo desde  chiquitas  que un niño se cura 
de esta manera, de  esta  forma,  pues  también  nosotros  seguimos 
aprendiendo de ella, se  les  va grabando a uno, se nos  va quedando 
y por eso nosotros vamos agarrando esa experiencia que nos han 
dicho". (Señora Esperanza. . . ) 

"Pues yo digo, mi mamá ya es una gente mayor y a lo mejor 
s a b e  más que uno" (Señora Dolores.. . ) . 

Como podemos observar, en todos  estos testimonios hay 

eiementos comunes que podríamos denominar redes de conocimiento 

tradi'zional, en los que esta presente la experiencia, el 

conocimiento, esto ies brinda seguridad de que están adoptando un 

tratamiento adecuado. El que se  den este tipo de  redes depende de 

l a  familia (mamái, hermana) viva dentro de la comunidad. 
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1.1.2. REDES DE FILIACI~N. 

Las redes de filiación se  establecen  al no existir una  red 

de consanguinidad inmediata, ya sea porque la madre vive  en otro 

lugar, o porque son inmigrantes, por l o  que  la suegra y las 

cuñadas  son las primeras con las que se cuenta. Esto lo podemos 

observar en los siguientes testimonics: 

"Mi suegra fue la primera que me dijo (como curar el 
empacho) , también como yo estaba sola tampoco mi  mamá  me decía". 
(Señora  Jarcia...). 

1.2. RELACIONES VECINALES. 

En relación a l a s  redes vecinales, estas estarán conformadas 

por  las personas (mujeres)  con las que las entrevistadas 

mantienen amistad y confianza, destacando aquellas de la tercera 

edad que por su experiencia son tomadas muy en cuenta. 

Esto lo observamos en los siguientes testimonios: 

"Desde que empece a tener mis hijos, ya ve, a veces dicen 
las muchachas usted  es  blen mentirosa, pero a veces no io hacer, 
porque una mentirosa, ahora  me doy cuenta, pero hay luego 
personas que diremos que tienen algo y usted  le  va a platicar 
como se siente porque aquella amiga le  puede dar algún consejo, 
pues haz  esto,  haz  el  otro, porque a mi me ha pasado, luego a 
señoras mayores pues mi suegra nunca  me decía, porque tiene esto 
el nifio y hazle esto nunca  me decía mi suegra, solamente nos 
platicaba otras señoras más grandes que me decían hazle esto, ya 
fue cuando empecé a  curar  a mis hijos; igualmente de dafio cuando 
tenían yo los limpiaba y los curaba" (Señora Jacinta ...) 

"Sin necesidad de que lo lleves al médico porque nosotras 
antes no sabíamos y agarramcs experiencia por otras personas que 
nos dicen y nos explican. si tú viste, y acudes luego luego a 
Preguntarle  a personas: oye mi  niño  tiene diarrea, tiene esto, yo 
10 veo así, lo siento mal del estómago, entonces esa senora te 
dice:  pues hazle este remedio, hazle el otro, y si no se le quita 
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me  vienes  a  ver  y yo te lo curo, entonces tu  ves  como lo curó y 
qué remedios le dio". (Señora Carmela...). 

También se puede mencionar que la experiencia de la madre no 

esta determinada por  uno  de estos tipos de red, ya  que 

encontramos algunos casos en 13s que  la ayuda se da de manera 

ocasional, por lo que llega a influir en la percepción de  la 

enfermedad y  el tratamiento. 

"Estaba comprando mi mandado, ya después no acabe de 
comprarlo  porque  el niño estaba insoportable, donde estaba 
comprando  mis  chiles que dice el señor, mira hija lo que tiene el 
niño va  hacer daño, y dice a ver que lo tienta de la manita y del 
estómago, lo que tiene es  "daño", cuando llegues a  tu casa 
límpialo con  un huevo, con ruda y albahacar, y s í  llegue aquí a 
mi  casa y lo limpie" (Señora Camiia . . . ) .  

2. EXPERIENCIA DE LA MADRE Y LOS RECURSOS DE SALUD 

Para entender esta situacibn, es necesario tener en cuenta, 

que en  la  conformación de la experiencia de la madre un 

componente fundamental esta dado  por  la confianza, ya que 

proporciona certidumbre y seguridad en el tratamiento que esta 

adoptando y que va aliviar en gran medida  la enfermedad del 

menor. 

De acuerdo con l o s  datos de campo, se pudo constatar que la 

gran  mayoría de las madres no recurrían al  Centro  de Salud, no 

únicamente porque no se acepte la existencia de  este tipo de 

enfermedad ( empacho, daño, etc.), s i n o  sobre todo l a  influencia 

que ejercen las redes  sobre las madres. 
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E s t o  lo pudimos comprobar con Doña Rosalía (tiene 57 años, 

curso hasta el cuarto grado  de primaria y procreo a diez hijos) 

una remediera, que al se entrevistada nos manifestó: 

"Las perscjnas acuden con  el  médico, pero si  ven que esa 
medicina y no les hizo nada, pues hay  que buscar, porque el daño 
no lo cura el médico, el empacho no lo cura el medico. El daño y 
el empacho lo debe de curar un curandero" 

Ante esta situación, recurrimos a entrevistar a miembros del 

servicio de salud,  con el objetivo de conocer si se aceptan este 

tipo de prácticas. Las cuales de cierta manera van  a influir en 

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

A manera de ilustración transcribimos el testimonio de 

algur,as  de las madres así  como  el personal del Centro  de Salud de 

Tlaltizapán  (enfermeras) donde se puede observar: 

'' Nc lo creen. Pues, ya  le digo que cuando estaba mala (su 
hija) , que la llevo una  vez a l  doctor, le  dije  que esta empachada 
y  el doctor me dijo: - que esta empachada su hija, pues quien  le 
dijo.  Usted  no ande creyendo, porque la  niña no esta empachada, 
lo que tiene es  una fuerte infección.- Ya  ve que siempre  salen 
con eso, 331 dafic: no creen tarnpoc3"  (Sefiora Jacinta ... ) 

,, - LS :;S doctores no creen en  el empacho, por eso mas que 
nada.  Pcrque  lcego  acá este n i ñ o  esta empachado lo llevo con el 
doct2r , 12 1 le-,-; y lo llevo, y  a veces  le da puras suspensiones y 
no  le nacen nada; y nada  mas  le haces lcs remedios caseros y 
luego, iuego qxe se le quita. Es porque uno sabe que esta 
empachado y ellos (los doctores) no creen  en los empachos. Lo 
mismo un doctor dice que una mollera a lo niños  nunca se les caen 
pero si es cierto, porque se mueren,  pero dicen que no es eso, si 
no  que se les baja  la mollera'' ( Sefiora Esperanza . . .)  

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

señora Lucia 
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"Les decimos que no esta bien lo que les hacen 
o que les están  haciendo, que curarlos de empacho 
pero eso nos les quita la diarrea, porque no esta 
niño, si no que tiene una infección" 

(a los niños) 
con remedios, 
empachado ese 

Algo que  salta a la vista en los testimonios, es el hecho de 

que las madres no confían  en  el personal de salud, porque se 

considera que el "empacho", el "daño" son producto de las 

creencias de la misma gente, y a su vez el personal no reconoce 

este tipo diagnóstico y prácticas. 

Por lo expuesto podríamos concluir con Carlos Zolla que: 

". . .El proceso de exclusión que lleva a cabo  el modelo 
médico  hegemónico respecto de los otros modelos médico 
(subordinados,  alternativos) no sólo se manifiesta a nivel de las 
prácticas curativas, sino también  de los saberes (incluidos 
dentro de éstos las formas de clasificación de las enfermedades, 
los criterios etiológicos, las formas diagnósticas, las 
concepciones anatómicas y fisiológicas y los conceptos  sobre l a  
acción de los medicamentos en  relación  ai equilibrio). Desde  el 
punto de vista del modelo científico, admitir la posible 
pertinencia de las otras clasificaciones significa ... entrar en 
contradicción  con sus propios postulados de autocoherencia. Es 
por ello que las opifiiones médicas sobre enfermedades tales como 
el  mal  de ojo lo reducen a ciertos elementos sintomatológicos 
básicos (generalmente presentes en algunos padecimientos 
gastrointestinales) desdeñando, negando incluso, ironizando sobre 
una posible causalidad atribuida a la  "mira  fuerte" que poseerían 
ciertas personas. Esto  no resultaría un obstáculos si -como 
sucede en la práctica- las investigaciones médicas no negaran a 
priori la existencia de estos padecimientos, es decir,  si  un 
análisis exhaustivo de enfermedades como el ma1 de ojo condujera 
efectivamente a concluir que todos y cada uno de sus  rasgos 
pueden ser explicados desde l a  lógica del modelo científico"2 . 

3 .  FACTORES ECON~MICOS Y TIPO DE TRATAMIENTO 

Después de haber analizado el papel que tienen las 

relaciones sociales en la conformación de  la experiencia y la 
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percepción por parte de las  madres, en este apartado vamos a 

poner énfasis  en los factores de carácter económico que están 

presentes en la  selección de los recursos de salud. 

Existe  la creencia generalizada, que la  atención  en los 

Centro de Salud trae consigo un gasto económico que muchas veces 

las familias no pueden cubrir o solventar. 

En el caso especifico de  la comunidad de Huatecalco, l a  

principal actividad económica gira entorno al  cultivo de la  caña 

de azúcar, lo que origina que los ingresos  que se perciben no 

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

Esta situación genera una característica particular en La,;;_ 

comunidad, ya que se tiene que distribuir el dinero para cubrir 

las necesidades inmediatas de la familia durante un periodo 

determinado. 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 razón  se puede deber a que represente un  gasto 

que no esta contemplado: 

"Primero por  no gastar (no acude con el médico). Porque 
ahorita los doctores cobran  muy  caro y 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 
algo, l u e g o  dicen:  -no tiene infección-, aunque  eso no sea, la 
cosa es que ellos  quieren meter medicina para cobrar mas" (Senora 
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 
quisiera para comer, porque todo esta carc, y  luego hay personas 
que no %iene esos recursos.. . el niño 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 niños,  pues 
para comer ellos y para atender el niño (cuar,do se  enferma) pues 
no  les  alcanza.  Porque  nada mas con el aceite  para  cocinar le 
cuesta $ 9.50, el jabón para  lavar  la  ropa $ 3.50, el jabón  para 
bañarse $2.00; pues en a  donde  vamos  a  parar, entre jabón y todo 
eso y si no tiene el maicito  y  las  torrillas,  pues  ya  a  media 
semana, la señora se anda  qxebrando los dedos  consiguiendo que 
los $10.00 para  completar la semana. Cuando viene  la  raya se 
quedan en las  mismas  condiciones  porque tier,er! que pagar  las 
deudas“ (Doña F.aquel. . . ) 

b) El segundo motivo tiene relación con la  experiencia del 

paciente, ya que si este al acudir al Centro de salud el 

diagnóstico que obtiene no corresponde con  el  que el considera 

que  es  su dolencia  y el tratamiento,  por lo tanto  no lo olvida. 

Es  prcbable que se genere cierto prejuicio y desconfianza en este 

sistema : 

”Nada  mas ve que  luego salen con  que tiene una infección en 
el estomago y con esto se va  a componer, que infección ni que 
infección , luego, luego se me  puso más mala. No se me componía 
(la  niña) hasta que  me dijeron  que  la  limpiara, y rápidamente 
mejoro” (Sefiara Zacinta . . . )  

Según los datos de  campo, lo Único que las  lleva a acudir a 

las  madres con  el médico  para  la atención 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 están presentes  estas  razones: 
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“Yo digo que cuando hay forma de se alivie con remedios 
caseros, pues yo  digo que es  me jor, pero cuando no se puede 
(controlar la diarrea) hay que acudir con el doctor‘‘ (Señora 
Cecilia . . .  ) 

“Cuando vemos que si tiene una enfermedad que no se le cura 
entonces si  ya lo llevamos con el médico”( Señora Julia . . . )  

Otro elemento asociado al factor económico es la frecuente 

automedicación  de los menores por las madres. 

Por automedicación vamos a entender : 

\\ ( .  . . )  un proceso de autotención que supcne el diagnóstico, 
la selección y prescripción de  un tratamiento y la administración 
del mismo ... Los objetivos (que se persiguen) son abatir, 
limitar, dar  solución provisoria, en forma definitiva o 
transitoria a los padecimientos, daños, problemas ”’ 

Lo anterior coincide con io expresado por las madres quienes 

afirman: 

“Cuando es infección 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 ya se me termina pues voy a 
comprar mas  a la farmacia”(Señora Julia . . . )  

“Hay veces que voy con el  medico y me  da medicina y luego no 
les acabo de dar el tratamiento, porque  veo  que  ya se 
compusieron, ya no se los acabo de  dar y luego me queda y hay 
veces que  de esa misma rnedicir,a le  vuelvo a dar y ya se me 
componen”  (Señora Camila . . . )  

Los medicamentos a los que se recurren comúnmente son: 

1.- Acromicina 

2.- Bactrin 

’ Menéndez,  Eduardo Y .  Antropología médica.  Orientaciones,  desigualdades y 
transacciones, México,  Centro de Investlgaclories y Estudios  Superiores  en 
Antropologia   Socia l ,  1590,  p -  176-177. C u a d e r n ~ s  d e  l a  Casa Chata No 179.  
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3.-. Terramicina 

4.- Ampicilina 

5.- Suspensión 

A partir de esto podemos concluir que existe una tendencia a 

la automedicacihn 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 práctica cotidiana. 
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CAPITULO VI 

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCI~N Y CONTROL DE ENFERMEDADES 

DIARRÉICAS EN LA  JURISDICCI~N SANITARIA NO. 11 ZACATEPEC, 

MORELOS. 

En este capítulo vamos a hacer un balance general del 

Programa Nacional de Prevención y Control de Enfermedades 

Diarréicas, para poder entender de que manera funciona y si 

frente a la medicina tradicional representa una alternativa. 

Nuestro propósito es mostrar que, una de las 

características del Programa es que no tiene una incidencia 

directa en  la problemática de la comunidad, debido a que la 

implementación del Programa no contexpla las condiciones 

socioeconómicas y culturales de la comunidad. 

Para poder fundamentar lo anterior, en primer lugar haremos 

una revisión de los antecedentes y objetivos que se plantearon en 

el Programa; posteriormente analizaremos las distintas instancias 

en donde  se implemento el programa (Hospitales,  Centros de Salud 

y Comunitario) para comprender las acciones que deberían llevar a 

cabo; y, finalmente ccnfrontaremos lo anterior con las 

condiciones observadas en la comunidad, poniendo especial 

atención a los Módulos (CEDATHOS y CAPHOS).  

La finalidad de este capítulo es la de poder confrontar esta 

realidad con lo expuesto en l o s  capítulos anteriores, donde hemos 
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tenido corno eje de análisis el  papel de la medicina tradicional a 

partir de la experiencia y la  percepción de las madres. 

La confrontación busca explicar o poner en evidencia las 

razones por las que 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 simbólico representa un elemento 

articulador no solo de valores y conductas  sino  también  en  la 

decisión y elección del recurso de salud. 

Es necesario aclarar que en  este capítulo 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 estadísticas que se  tienen  son generales, esta  situación 

representa una dificultad para que el Centro de Salud pueda 

identificar cuales  son  las comunidades en donde el problema de la 

diarrea requiere de una respuesta inmediata. 

t 

6.1. Programa  Nacional  de  Prevención y Control de 

Enfermedades Diarréicas. 

6.1.1. Antecedentes 

Las enfermedades diarréicas han representado en nuestro país 

un probiema de salud pública en virtud del  gran  número  de  casos y 

muertes que ocasiona anualmente, siendo el grupo de menores de 

cinco años el mas susceptible. Se tiene que  entre el 60 y 70% de 
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las muertes en los niños con diarrea se relaciona  directamente 

con la  deshidratación.  Para  disminuir  drásticamente  las  altas 

tasas de mortalidad, se  tendría que proporcionar a la  población 

procedimientos  prácticos  que  evitaran  la  muerte  por 

deshidratación (Tapia, 1994:ll) 

En 1384, la  Secretaría  de  Salud  determinó  integrar un 

Programa Nacional de Prevención y Control de Enfermedades 

Diarréicas (PRONACED), entre  las  estrategias  planteadas en  el 

programa  esta:  la atención oportuna y racional de los caso  de 

enfermedad  diarréica  para  disminuir  la  mortalidad en los niños 

menores de cinco  años  por  medio de la capacitación del personal 

de salud y de las  madres  de  familia en la Terapia de 

rehidratación oral (TRO!' 

Parte  integral del PRONACED consiste en designar un área 

especial para aplicar la Terapia de Hidratación Oral en todas las 

Instalaciones de Salud del país:  Hospital, Centro de Salud o Casa 

Popular  de  Salud,  permitiendo así establecer un nexo entre el 

sistema  formal  de  salud y el  apoyo  comunitario a las  acciones 

para  combatir izis diarreas. 

- ,,  se deflne  como l a  ad~~unlstraclón  de  iíqu~dos por vía oral para prevenir o 
correglr l a  deshldrataclón  causada por dlarrea,  Incluye  tanto el tratmento de 
la  deshldrataclón  con ,los sobres  de Vlda Suero Oral (vso), con la prevencih de 
la  deshidrataclón  usando  liquldos  dlsponlbles  en el hogar". Tapia-Conyar, 
Roberto, Cuadernos de Salud 
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6.1.2. Módulos que comprende el Programa Nacional de Control 

de Enfermedades Diarréicas 

A .  - HOSPITAL 

Unidad  Docente  Asistencia1  de  Terapia de Hidratacion y 

Saneamiento (UDATHOS) 

1 1 1  
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e Capac i tar   personal  de salud de la pr5l;la unidad y otras 

unidades ; 

e Capac i tar  a nadres y responsables  de p a c i e n t e s  C?II d i a r r e a ,  

para s u  manejo en e l  negar y c6mo e v i t a r  nuevos episodios ;  

e Ser c e n t r o  de r e f e r e n c i a  y c o n t r a   r e f e r e n c i a ;  

e Estab lecer   superv is i55n  y asesor ía   de l   personal   capac i tado ,  

Y 

R e g i s t r a r  y concentrar   sus   ac t iv idades .  

B. - CENTRO DE SALUD 

E l  Centro  Docente  Asistencia1 de Terapia de Hidratación  Oral 

y Saneamiento (CEDATHOS) . 

E s t a   i n s t a l a d a  en iln centro  d e  saltid: 

e Evalúa  paciente s . = n  a iar - rea ;  

A p l i c a   p i a r e s  A y -S , e x c e p c i s n a l a e x t e  C )  ( v e r  anexo) 

R e f i e r e   p a c i e n t e s  a 1:s ,zer.tros d e  r e f e r e n c i a ;  
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Capacita al personal de salud de  la propia unidad; 

Capacita a madres y responsables de pacientes, para el 

m a n e j o  de la diarrea en el hogar y cómo evitar nuevos 

? c i s c , d i ' 2 s ;  

O ~srablece supervisijn y asesoría del personal capacitado, y 

0 Registra y conceritra sus actividades. 

C . -  CASA POPULAR DE SALUD 

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

E s  !Ana casa de  la comunidad; 

0 y r a c a j a  er. coordinación con la  unidad de salud más cercana; 

o Atiende pacientes con diarrea: Plan A ( ver anexo); 
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6 - 2 .  Programa  Nacional de Prevención  y Control  de 

Enfermedades Diarréicas a n l v e l  de l a  J u r i s d i c c i ó n   S a n i t a r i a  No 

11, Zacatepec, Morelos. 
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las siguientes comcnidades: Ticumán, Santa Rosa 30, Acamiipa y 

Tlaltizapan. El Centro de Salud de Tialtizap6n atiende 

principalmente a la gente de las comunidades de H u a t e c a l c o ,  

Temilpa Nuevo, Temilpa Vie;o, Sap. Pabl2 y la colonia Javier  Mina. 

La medicina que  se prazrxa es general, ia cual tier.e  corno ct$etcz 

el prevenir las enfermedaües er.zre las  que destacan las  diarreas. 

I .  

6.2.1. D e s c r i p c i ó n  del C e n t r o  de Salud de T l a l t i z a p á n  

El centro de S a l ~ d  '33 Tlaltizapán tiene en  su entrada 

principal un pequeño j a r d L r ,  Cedo el  terreno que corr,,prende el 

sitio se encuentra baraeaj: p r  una rr,alla metálica. El CenEro 

esta constituido por u?.& s a l a  de espera, recepciór., cuarto de 

medicamentos, seis habira8ziznes entre las que se encuentra, la 

oficina de la Promcccra -:e S a L j ~ d ,  del Residente, Consultoria 

médico, Sala de expuis:mSr,, <- 'a  7" cafios  no para el personal  del 

Centro y otro para la gjer.re que  acude a consulta, el cual en 

nuestra visita estaba f u e r a  de servx13. En :.a s a l a  de espera se 

dispone de d o s  sillones ~ ? s z ; n a 2 ~ s  pura la gente que acude d 

consclEa, en las pare'5eS :<: Y ~ L  T . ~ C : Z & L ; : T .  se puede ,acseer:ar  LIT:^ 

. .  

serle de carteles infcrT.-=_tL-::._ " Y - , _ ( -  - .  - . S . , _ . S  s c c r e  l ~ s  temas se1 SI;;$., 
~~ 

de Campaña de Vacunae:cr, ' j  2s z>rr,'r.o evitar la Teniasis y la 

Cisticercosis. En la !-.ac:zc5::t:. de Encarnados localizamos  el 

modulc: de CEDATHOS. 

. ,  
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2 .  R o t a f o l i o   p a r a  las c a p a c i t a c i o n e s  d e  l a s  madres r e s p e c t o  

a l  terna d e  la d i e r z e a ,   d e s h i d r a t a c i b n  y p r e p a r a s l ' 5 n  del 

v i d a   s u e r o   o r a l .  

3 .  T e n e r  un l e t r e r o   p e g a d o   e n  l a  h a b i t a c i j n  de: m6dulo cc,n 

l a s  i n i c i a l e s   d e  CEDHATZS 

4 .  Manual para e l  rr.anejc, d e l  r o t a f o l i o  d e  l a s  c a p a c i t a c i o n e s .  

5 .  P o s t e r  d e  p r o p a g a n d a  d e l  V i d a  S u e r o  Ora l ,  l o s  c u a l e s   d e b e n  

d e  e s t a r  p e g a d o s  en  l a  p a r e d  d e  l a  h a b i t a c i ó n   q u e  se haya  

d e s t i n a d o   e s p e c í f i c a m e n t e   p a r a  l a  i n s t a l a c i ó n  d e l  módulo.  

6 .  C a r t e l e s  G u í a  d e  "C.l?mo e v a l u a r  e l  E s t a d o  de  H i d r a t a c i c n  de 

s u   p a c i e n t e " ,  a l  i g u a l   q u e   l o s   p o s t e r s  d e l  V i d a  S u e r o  Oral 

t e n d r á n   q u e  e s t a r  Z o l o c a d o s   e n  l a  p a r e d   d e  l a  h a b i t a c i ó n  

d e l  m6dulo.  

7 .  J a r ra  d e  plástico c o n  c a p a c i d a d  d e  un l i t r o   d e   a g u a   c o n   s u  

t a p a ,  2r.a c u c h a r a  para  disol'd-er e l  s u e r o ,   u n a   c u c h a r a   p a r a  

s u r n i n i s c r a r  e l  v ~ 3 a  s~ier '3  s r a i  a i'zs n i ñ o s   m e n o r e s  d e  c i n c o  

afi.zs . 

8 .  P a q u e t e s  d e  v i d a  s u e r n  ~ r a l .  

9 .  Mani la les  d e  "Güia  p a r a  e l  m a n e j o   e f e c t i v o  de  n i ñ o s   c o n  

e n f e r m e d a d e s  - J i a r r é : z a s  y p a c i e n t e s   c o n   c ó l e r a  y e l  Manual 

d e  p r o c e d i m i e n t o s  d e l  Programa N a c i o n a l   d e   C o n t r o l  d e  

e n f e r m e d a d e s  diarrélzas. 
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10. Folder  de  madres capacitadas en los temas de diarrea, 

deshidratación e hidratación oral. 
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la madre aparte de saber c6mo preparar y corno suministrarlo al 

niño, deberá lavarse l a s  manos si cambia el paña l  del  niño, 

desechar el -:<cremento en l a  letrina G baño y si carece de  estos 

servicios enterrar el excrement=. 

De acuerdo al sCmer; de ~ a d r e s  que resprJndan a l a  

convocatoria en una cornur.ida? se prsqraman las capacitazic~~es por 

parte del Centro de sal,J. 51 personal responsable de impartir 

las capacitaciones son l a s  enfermeras de base, lcs pasantes de 

enfermería y la Prornotora de S a l u d .  

Para convocar a l z s  r;?a3res de familia se les  infsrma pzr 

medio de sus hijos que asisten a la escuela cuando y en donde se 

impartirán la capacitacisn. Cada capacitación dura en promedio 45 

minutos en los cuales se trata l o s  temas de diarress, 

deshidratación y preparaei5n .!e '.Tida suero oral. 
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6 . 2 . 2 .  Descripción de las Casas Populares de Rehidratacion 

O r a l  y Saneamiento (CAPHOS) EN HUATECALCO. 

A raíz del brote de cblera suscitado en  el ario de 1993 ex 

México, la Jurisdiccijn Sanitaria No 11 através del centro  de 

Salud de Tlaltizapán se decido a instalar un CAPHOS en ia 

comunidad de Huatecaica, acrualmente se disponen de seis módulcs 

distribuidos estratégicamente en los sigxientes barrios:  Del 

Centro,  La Luz, La Loma y finalmente El Chacal. Los objetivos que 

se perseguían eran: 

Atender pacientes con diarrea: Plan A que se efectúa en la 

misma comunidad. 

Trabajar en coordinacibn con el Centro de Salud. 

Capacita a madres para el mane,o de la diarrea en el hogar 

y como evirar nuevos episodios. 

3ispcner de sGbres vida s'ser.; eral e:: case de que alguien 

lo s o l i l l t e  . 

Canalizar a nifics al Certro de Salud cuando se detectan 

signos de deshidratazitn. 

Registrar las casas de los nifics con diarreas en los 

CAPHOS. Los CAPiiSS Ciene zcmo f~nci5n dar servicio los 365 

días del a f i G  sin e:iepc-iSn alju.r,a, y en  todos aquellos días 
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er, que los Centros de Salud  no dan  servicio, atender a la 

gente día y noche en caso de que soliciten el vida suero 

oral. 

ANTECEDENTES 

La responsabilidad de crear y organizar los CAPHOS fue de la 

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

grupo  que se había presentado voluntariamente, una vez 

seleccicnadas se les explico el compromiso que implicaba hacerse 

c a r g a  d e l  funcionamiento de este modulo; recibieron capacitaci6n 

por el personal del Centro de Salud, quienes les  indicaron como 

instaiar el modulo,  el material con que debería contar; la forma 

de p r e ~ a r a r  el suero y corno administrarlo a los niños menores. 

Tara  la instalación de los módulos la Jurisdicción 

uxizz,enfe les proporciono 150 sobres de suero, papel estraza, 

"c. ?.,.>rsrs Informativos, mientras que la comunidad tuvo que donar 

l a s  : a r r a s  de plástico, vasos y cucharas. 

COMO DEBERÍA FUNCIONAR EL CAPHO SEGÚN EL PROGRAMA 

Segcn io establecido en el Programa, t o d o  modulo debería 

disponer del siguiente material: 

'Jr?a jarra de plásticc para un litro de  agua. 

C'na cuchara grande para mover el contenido de la jarra. 
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a t e n d e r  d e  m a n e r a   p r o n t a  y e f i c i e n t e  los r e q u e r i r c i e n t o s  d e  la 

comunidad  cuando se p r e s e n t e n  cascs d e  d i a r r e a .  

Una d e  las f u n c i o n e s  más i m p o r t a n t e s   q u e   d e b e r 2 n  l ieliar a 

c a b o  l a s  v o l u n t a r i a s ,  es  l a  d e  efectuar campañas d e  difusijn d e  

los módulos  y de i n v i t a z i , 5 z  a 1.13 c;,irs,zs d e  z a p a e i t a z i b n ,  para  

e s t o   d e b e r , í a n   e n  l a  m e d i 5 a  .?e ;S pcs:2le v i s i t a r  a l a s  madres a 

s u s  p r o p i a s  casas p a r a   i n f ' > r T , a r l e s .  

L a s   v o l u n t a r i a s  t a m b i é n  t i e r e n  sczs r e s p o n s a b i l i d a d  l l e v a r  

un r e g i s t r o  de s u s  a c t i v i d a i e s  y d e l  ncmero d e  p a c i e n t e s  q';e 

s o l i c i t a r o n  e i  s u e r o  y qjue f - ; e r r n  atendidos e n  el modul ; .  E s t e  

r e g i s t r o  se  e n t r e g a r a  al Cer? t ro  d e  S a l u d   p e r i h d i c a m e n t e .  

COMO FUNCIONA REALMENTE EL CAPHOS 

D e  l o s  s e i s  CAPHOS ~ ~ F s i C a d o s  en ; a  comunidad,  s o l o  uno 

c u e n t a   c 3 n   t o d a s  i o s  r r . a t e r l a l e s  1; :onz:z:anes s e f i a l a d o s   p o r  e l  

P r o g r a m a .   E s t o  se puede d e b e r ,  seg6:n I n f c r m a c i 6 n   p r o p o r c i o n a d a  

p o r  l a s  v s i u n t a r i a s ,  a ?,.;e 14 s.,rer-::~s:r2 d e l  :er.trc> ? e  S a l u d  

cuando s e  acercaba a las TJ7clm~?.Zar:a s e  - : n c r e t a c a  a p r e g u ~ t ~ r l e s  

s i  c a n t a b a n   c o n   s o b r e s  d e 1  szier3 -:icia z r a l ,  y no c o n s r a t a b a  l a s  

c o n d i c i o n e s   d e  l o s  C A P H S S .  

. .  . 

En l a s  v i s i t a s  a los ~ , : c i - - ~ s  ~arnbi i r :  se  p u d o   o b s e r v a r   q u e  

s o l o  u n o   c o n t a b a   c o r  las z > K ~ x : - - ~  _ . . Y s  e s t a b l e c i d a s  p o r  e l  

p r o g r a m a ,   e n   t a n t o   q u e  e n  l a s  ciemás 1,:s rr, ,Sdulos se  r e d u c í a n  a una 

I .  

, .  . 
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k r a n t e  el tiemp3 q ~ e  dxr3 l a  invest igazibn  fue   problemático  

iocalizar a l a s  encarsadas de i o s  rn6Cixlrjsr ya que e s t a s  no s e  

encontraban a i l í ,   e s t ' s   s e  piuede deber a d iversos   fac tores ,   pero  

en l o  general  -5  qxe ?-S nvidenzia  es  que : as  disponib i l idad  de 

las personas nc s i e n ~ ~ r e  S S  z3rr.o s e  prcgrama s i n o  que responde a 

n e c e s i d a ~ e s  m u y  C S R C ~ S ~ ~ S  z s ~ , o  son e l   z r a b a j o ,  de a h í  que e l  

Fensar a esperar  q u e  est3s D.;ll_;duios operaran l a s  2 4  horas durante 

t c d 5  e l  a5.2, represer. tzca ~ ; z  bcez  deseo  perc que e r a  muy d i f í c i l  

d e  l 8 : ' ~ r a r .  

1~ 
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recomendaciones y sugerencias de como enfrentar el Froblema de  la 

diarrea sí tienen las mismas condiciones higiénicas, a d e r 6 s  de 

que  tienen el temor de ser "regafiadas" p o r  provenir d e  ur.a 

dependencia del gobierno. 

También es importante mencionar que  observap.os  poca 

aceptación al suero vida 3ra1, esto se puede  deber a que el suer3 

al ser distribuido gratuitamente se piensa que ya han expirado, 

pero también a que se tiene la creencia de que XRa vez 

administrado va a curar la diarrea de inmediato. 
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las c c n d i c i o n e s   s a n i t a r i a s   d e l  medio [~ractica de fecaiis ;r lo ai 

3 i . re  i i b r e ,   e t c .  ) . 
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o Determinar de que manera el entorno social y las  redes 

sociales están condicionando el tipo de recurso de  salud a l  

que  acuden las madres para tratar la  diarrea de sus nijcs. 

Esto nos permitié elaasrar las hipótesis de t r a b a j o ,  

quedando estructurada l a  i?L-wresti~ac:cn en seis capítslos, 1c.s 

cuales dan, respuesta apr;x:m.ada a; prsblema de investigacien. 

. I  

En la primera hip ;5r ,es i s  afirm6bamos que:  "La  incidencia  de 

enfermedades diarréicas en un zntexto rural está vinculada a la 

falta de servicios pÚb1iz;s \' cie salud". 

Con respecto a lo anterior, lo qce podemos afirmar es  que  la 

hipótesis se cumplió parzialxente ya que no fue posible ebtener 

datos estadístisos sobre e; ? . ' x r . e r Z  le casos reportados dentro de 

la comunidad, pero par l a s  cbservaciones hechas y que se 

describen en  el capít1Jl.c; 21 F:demos manifestar que por  l a s  

condiciones de la ccr;,ur,idaa, e; qrup3 más susceptible de 

presentar casos diarré5zss =ier,:r: 30: hogar es el de los 

jornaleros, ya que las :3raz-ez:sr::ss ?e su vivienda reFresecran 

un f a c r o r  de riesgo. 

En lo referido S 1:s r e z 2 r s ; s  de salud al interior de la 

comunidad, no fue posible C~~~aiuar S S  presencia e impacto puesto 

que el Instituto Nacio-al de P s d i a t r i a  - Xuatecalcz se encontraba 

fuera de servicio durante nxesrrc., p r i n . e r  trabajo de campo; lo 

mismo ocurrio en la s e g ' ~ ~ . j - ,  f a s e  del trabajo de campo pues se 
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e s t a b a  remodelando e l  inmueble,  irnposibiiitandG así c o n s t a t a r  e n  

pleno e l  s e r v i c i o  y la atencihr,  a la comunidad. 

E;: pr:-:er L . ~ q a r ,   or l a s   e n t r e v i s t a s  e i n v e s t i g a c i o n e s  de 

carr.po enccntram.cs que Las madres e n  la comunidad t i e n e n  una 

ncc:5rL z l s : x r a l  de la enferr~.edad, la cca l  se e x p l i c a   p o r  l a  

p r e s e r - c l a  se :res e l e ~ ~ e r ~ ~ o s  f;rLc?amentaies  para l a   a n t r o p o l o g í a  

" . .r 11 72, '"7 1'. <-e  S S T :  l a  e > : ~ e r L e r . c i a ,  la 1;?erzepci5n y e l  entorno 
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Por este  motivo  consideramos  que los programas  de  salud  que 

se implementan en l o s  espacios  rurales  para  que  tengan  eficacia 

deben incorporar lo que en el trabajo  hemos definido, retcmandc a 

Menéndez,  como  epidemiologia sintktica, la cual es considerada 

como aquella que: 

"debe partir de la existencia  de  varios  perfiles 

epidemiológicos que funciones en los actores que tienen 

que ver con los problemas  de  salud/enfermedad. 

Distinguimos cuatro posibles  perfiles: a) el construido 

científica e intencionalmente  por  la  investigación 

epidemiológica; b) el que opera en los médicos  clínicos 

aplicativos; c) el que  opera en los curadores no 

hegemónicos, y d) el que producen los conjuntos sociales. 

El primero  debería construirse interdisciplinariamente 

para  poder  manejar  técnica y teóricamente  las  variables 

que operan scbre los proces.c.s de  salud/enfermedad.  Según 

sean los  objetivos  de  la  investigaclbn y/o de la acción, 

pueden incorporarse los perfiles  z,snstruidos a partir  de 

10s otrcs sectores  que c 2 n s t i t ~ y e c  lo que  denominamos 

epidemic,lsqía  popular o e9idernizlcGFa de ICs cor,juntos 

sociales". . 

Consideramos que  este  planteamienro  cobra  relevancia al 

momento de  analizar l o s  programas  gGbernamentales  que se han 

venido implementando en ánbitss  rurales,  ya  que  un  elemento que 
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destaca en ellas es  la ausencia de medidas o acciones que 

incorporen en su elaboración las características socioculturales 

de la comunidad, en ese sentido en muchas ocasiones la 

efectividad que puedan obtener se  ven reducidas al no  lograr una 

a c c i j n  que aborde tanto las enfermedades denominadas 

tradicionales como las modernas. 

Esto nos lleva a la siguiente hipótesis, donde afirmábamos 

q ~ e  "la ineficiencia de los servicios de salud institucionales en 

cc'nteut9s campesinos, favorecen la utilización de recursos 

tradici3r.aies". 

For este motivo llegamos a la conclusión de que los recursos 

de  salud mcldernos en contextos rurales no siempre son eficientes 

1; c L a i  incrementa el uso de recursos tradicionales para 

enfrer.tar enfermedades como  la diarrea. 
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ANEXO 

ANEXO 

Plan de Tratamientos 

P l a n  A: 

En dicho plan se tendrá que  observar lo siguiente en el 

pacientes por parte del médico, enfermera o el médico pasante y 

personal capacitado en la Terapia de Hidratación Oral: 

0 Signos: Bien hidratado 

0 Observe : 

o Estado General: Alerta 

o O j o s :  Normales 

o Boca y lengua: Húmedos 

o Respiración:  Normal. 

0 Sed:  Normal. 

Explore: 

0 Elasticidad de la piel:  Normal 

Pulso: Normal 



o Fontanels (lactantes): Normal. 

En el  Centro de salud  después de que el médico haya evaluado 

su estado de deshidratación, en el caso  del Plan A, se considera 

preventivo. 

El niño será llevado al módulo de  CEDATHOS y se le  comenzara 

a hidratar con  el vida suero oral, la madre al igual  que  el niño 

tendrán que permanecer un tiempo en el Centro hasta  que  el  niño 

mejore. Se aprovecha este  tiempo también para enseñarle a la 

madre- como  debe de preparar el vida suero oral,  las medidas 

higiénicas que debe de tener  al preparar los alimentos del  niño, 

no  suspender  la alimentación habitual y en caso que el  niño  no 

mejorar en tres días llevarlo  de inmediato al Centro de salud.  En 

el Centro  se  abrirá  un expediente del niño. 

Plan B: 

En dicho plan el niño será atendido en  el Centro de  salud en 

específico  en  el módulo de CEDATHOS o será canalizado al  Hospital 

"Ernesto Meana" de Jojutla. lo cual dependerá de la evaluación 

del estado del niño realizado el médico 

0 Signos : Deshidratado. 

Observe : 

0 Estado General: Inquieto o irritable. 



ANEXO 

o O j o s :  Hundidos, llora sin lagrimas. 

o Boca y lengua: Secas, saliva espesa 

Respiración:  Rápida o profunda. 

o Sed:  Aumenta, bebe con avidez. 

0 Explore: 

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

o Pulso:  Rápido 

o Fontanela (lactantes): Hundida. 

Plan C: 

En este plan los niños no serán atendidos en el Centro de 

salud, si no serán canalizados inmediatamente al Hospital. 

Durante el trayecto del Centro de salud al Hospital a niño deberá 

ser hidratado por la madre o la enfermera, utilizando un gotero, 

cuchara o jeringa. 

0 Signos:  Choque  Hipovolemico. 

Observe : 

o Estado  General: Inconsciente 



ANEXO 

o O j o s  : 

o Boca y lengua: 

o Respiración: 

o Sed: No puede beber.  

0 Explore: 

o Elasticidad  de  la  piel: 

o P u l s o  : Débi l  o ausente. 

0 Fontanela : 


