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RESUMEN

La informacién proveniénte de distintos estudios antropolégicos lleva-
dos a cabo en Guatemala dentro de un proyecto del INCAP en apoyo de los
programasy actividades de salud y nutricién maternoinfantil, revela que, de
acuerdo a la perspectiva popular, la leche materna juega un papel definido
en la etiologia de las enfermedades diarreicas, en el nifio lactante.

Este articulo presenta informacién acerca de las clasificaciones popu-
lares de las enfermedades diarreicas que difieren de las definiciones biomé-
dicas de las mismas. Se detallan los distintos tipos de factores que pueden
alterar la calidad de la leche materna que, a su vez, puede producir enferme-
dades gastrointestinales en el nifio lactante. Se sefialan, asimismo, las
posibilidades y limitaciones del marco conceptual popular “caliente-frio”
tan comin en los sistemas de creencias médicas populares de América
Latina, como modelo explicativo. Finalmente, se sugieren implicaciones de
los hallazgos de estos estudios para los programas de salud piblica, especial-
mente en el drea de comunicacién y educacién en lactancia maternay enla
aplicacién del enfoque de alto riesgo.
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Publicacién INCAP E-1311.



VOL. XXXIX (SEPTIEMBRE, 1989) No. 3 279

INTRODUCCION

En 1985, se inici6 en el Instituto de Nutricién de Centro América
y Panamd un Proyecto Subregional de apoyo a los programas y

actwndades de salud y nutricién maternoinfantil en los paises de
Centroamérica y Panamd. El Proyecto sobre “Terapia de Rehidrata-
cién Oral, Monitoreo de Crecimiento y Educacién en Atencién Pri-
maria en Salud (TRO-MC-EAPS)”, como se le conoce, incluye varios
componentes, uno delos cuales es el de antropologia aplicada. Como
parte de este componente, en el periodo de 1985 a 1987 se llevaron a
cabo estudios sobre las enfermedades diarreicas y su tratamiento,
con el objeto de lograr la comprensién de la perspectiva popular
sobre las mismas y de proporcionar informaci6n de base para activi-
dades de educacién y comunicacién (1). Mds recientemente, en 1988
y 1989 se ha realizado una serie de estudios cualitativos sobre la
alimentacion infantil y del nifio, partlcularmenbe durante y después
de las enfermedades diarreicas, con miras a aportar informacién
para el disefio y eJecucxén de intervenciones en esta drea.

Estearticulorevisa los resultados de dichos estudios de cardcter
antropolégico efectuados en Guatemala, enfociandose los siguientes
aspectos: a) las etnoclasificaciones de las enfermedades diarreicas,
b) el papel de la lactancia en un tipo de enfermedad diarreica, c¢) las
posibilidades y limitaciones del sistema de clasificcién frio-caliente
como modelo explicativo, y d) las implicaciones de los hallazgos para
los programas de salud piblica. La informacién que se proporciona
no representa a determinado lugar en particular, sino es una visién
compuesta de las creencias y comportamientos relacionados con la
lactancia materna que, con variaciones menores, pueden encontrar-
se hoy dia en muchas comunidades de Guatemala, tanto indigenas
como ladinas.?

METODOLOGIA

En Guatemala, se realizaron cuatro estudios sobre enfermeda-
des diarreicas, cada uno en una comunidad pequeiia (de aproxima-
damente 1,000 habitantes) en diferentes dreas del pais: altiplano
central (2), altiplaro noroccidental (3), costa sur y oriente (4,6). De
éstas, las comunidades del altiplano tienen poblacién mayoritaria-
mente indigena y las de oriente y costa sur, poblacién ladina. La me-
todologia empleada estd contenida en varios manuales (6-8) y cons-
tituye una adaptacién y simplificacién de la metodologia antropolé-
gica cldsica que ha venido a llamarse “procedimientos
antropolégicos rdpidos”. La informacién proviene de entrevistas
etnogriéficas repetidas con madres de nifios menores de cinco afios,
entre 15y 20 en total, escogidas al azar en cada comunidad.

2 La poblacién de Guatemala esté dividida casi por mitad en indigenas o descendientes de
los Mayas y ladinos de origen espaiiol e indigena.
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Asimismo, se sostuvieron entrevistas con proveedores de salud tra-
dicionales, especialmente curanderos y comadronas.

La informacién de los estudios relativos al manejo alimentario
del nifio con diarrea proviene, en primer lugar, de grupos focales
sobre alimentacién infantil en los que participaron madres de tres
comunidades del 4rea urbano marginal, tres comunidades indigenas
rurales en el altiplano y drea norte y cuatro comunidades ladinas
rurales en el oriente y sur del pais. También se recabé informacién
de grupos focales enlo referente a recetas populares que se practican
en otras 20 comunidades del altiplano central y occidental del pais,
en el norte y en el oriente. Se introdujeron algunas variaciones en la
metodologia de grupos focales, tales como actividades de dibujo de
las madres participantes en las que se les presentd una silueta del
cuerpo femenino para que cada una dibujara los 6rganos involucra-
dos en el proceso de lactancia.

Toda la informacién ha sido recolectada por las investigadoras
y dos asistentes de investigacién, debidamente entrenadas.

El Sistema de Clasificacion Caliente-Frio en la Investigacién en América
Latina

Un concepto muy antiguo y fundamental en los sistemas de
salud locales, comiin en toda la América Latina, es la clasificacién de
alimentos, plantas, medicinas, enfemedades y estados del organismo
en “calientes” y “frios”. De hecho, a este sistema de clasificacién se
le ha llamado “el marco conceptual no cientifico dominante dentro
del cual se llevan a cabo las préicticas curativas”(9).

Los elementos mds comunes de 1a teoria de caliente-frio son que
el cuerpo sanoy normal estd en un estado de equilibrio entre caliente
y frio. Este estado se mantiene por medio del balanceo y contraba-
lanceo de las condiciones externas e internas del cuerpo (10). El
balance o equilibrio entre caliente y frio se pierde en caso de enfer-
medad y en los estados transitorios como menstruacién, embarazo,
parto, embriaguez y post-embriaguez (“goma” en Guatemala). La
salud se restaura a través del efecto frio o caliente en el cuerpo
causado por comidas, remedios caseros y algunos medicamentos
comerciales. Caliente y frio no se refiere aqui necesariamente a la
temperatura de las cosas, sino que son calidades inherentes a las
mismas

RESULTADOS
Etnoclasificaciones de las Enfermedades Diarreicas

Existen diferencias entre 1a definicién académica de las enfer-
medades diarreicas y la definicién popular de las mismas, que
incluyen las enfermedades populares relacionadas con la diarrea.
Las enfermedades populares o folk son aquellos “sindromes que
dicen padecer los miembros de un grupo social particular para los

“cuales la cultura provee una etiologia, un diagnéstico, medidas
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preventivas y regimenes de curacién” (11).

Los médicos y las personas de 1a comunidad coinciden en consi-
derar las deposiciones anormales (alteraciones en la frecuencia y/o
consistencia) y el dolor de estémago en la definicién de diarrea. Sin
embargo, para las madres pobres de Guatemala, la diarrea puede ser
una enfermedad en si misma (“asientos”, “disenteria”), un sintoma
entre otros, a veces mds caracteristicos, de una enfermedad popular
(“empacho”, “0jo”, “mollera caida”, “alboroto de lombrices”) o un
acompaifiamiento normal de los cambios en el crecimiento y desarro-
llo del nifio tales como la salida de los dientes, el gateo, los primeros
pasos, las primeras palabras, como se muestra en la Tabla 1.

TABLA 1
CONCEPCION POPULAR DE LA DIARREA
* Categoria de enfermedad

“Asientos”
“Disenteria”

* Sintomas de enfermedad popular

“Empacho”

“Alboroto/ataque de lombrices”
“Mollera caida”

“Cuajo caido”

“Ojo”

“Bilis”

“Susto”

*  Reaccién normal del cuerpo

Administracién de purgante al recién nacido
Denticién

Introduccién de comida

Gateo

Primeros pasos

Primeros palabras

Para tratar de entender la perspectiva popular, se han elabora-
do también etnoclasificaciones o clasificaciones propias de un grupo
como la que figura en 1a Tabla 2 y que corresponde a los hallazgos en
una comunidad del altiplano central de Guatemala. En ellas se
detallan las causas a las que se atribuye cada tipo de enfermedad, los
sintomas por los cuales se diagnostican, y los diferentes recursos de
salud y tratamientos utilizados en cada caso.

La Lactancia en la Etiologta de la Diarrea

Un tipo distinto de diarrea es aquél que puede afectar al nifio
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TABLA 2
TAXONOMIA DE LA DIARREA
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3 Enfermedades populsres uno de cuyos sintomas puede ser la diarres (‘‘asientos”’).

lactante a través de la leche de 1a madre. Por una parte, puede verse
ésta como una de las diarreas causadas por la ingesta de ciertos
alimentos (Tabla 2); por la otra, tiene mucho que ver con las prescrip-
ciones tradicionales sobre la lactancia materna. Este tipo de diarrea
ocurre cuando la calidad de la leche materna cambia a muy caliente
o muy fria y/o se descompone. Las informantes describen la leche
como “muy caliente”, “resfriada”, “enfriada”, “rala”, “cortada”,
“rancia” o “shuca”, “arruinada” o “leche ruina”. Estos cambios en la
leche materna pueden ser producidos por varios factores, los cuales
se presentan resumidos en la Tabla 3, y se discuten a continuacién.

Alimentacién durante la Lactancia Materna

La mujer embarazada se encuentra en un estado clasificado
como caliente. Al dar a luz, sin embargo, debido a las fuerzas hechas
y a la sangre que ha perdido la madre en el parto, se considera que
su cuerpo queda en un estado débil y frio que dura alrededor de 40
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TABLA 3
LA LACTANCIA MATERNA COMO CAUSA DE DIARREA

Balance
Frio  ideal

Desequilibrio

Calients Frio calients-frio
* Ingesta de alimentos * Ingasts de alimentne
café, chile, i frice: repoiio, agumsts, rébeno,
pewndos: frijol huevos harbes, limbn
*® Actividades * Actividades
salir y ““lievar mucho sol” deapers
fuera del hogas bafarse con agua fria
hacer oficios domésticos recibir asreno
tortesr
* Emociones * Emociones
sncjo susto
colers sspanto
* Eswdo * Estado
Embarszo Enfemedad
leche “‘calients”, “rancia”, T teche “restriads”, “enfrisds”,
“shucs”, “‘ruina” “conads”, "rala’’
Diarrea caliente { amarille) Disree fria lverde}
Célicos

dias. Por lo tanto, de acuerdo a las creencias, la dieta para la madre
en el periodo postparto debe ser caliente (caldo de gallina, de res,
carne asada, tortilla tostada, queso seco. Los alimentos recomenda-
dos varian de lugar en lugar) para que la nueva madre pueda
recuperar sus fuerzas y volver a su estado normal.

La lactancia se considera también como un estado caliente y
para que ésta sea exitosa, la madre debe superar el frio del periodo
postparto. Por lo tanto, los mismos alimentos calientes recomenda-
dos para el postparto, son necesarios para la lactancia. Hay bebidas
consideradas como galactogogas que también se clasifican como ca-
lientes, por ejemplo, el chocolate, la cerveza y las infusiones de
algunas hierbas.

Los alimentos frios tales como el repollo, el aguacate, el rdbano
(muchas de las hierbas y algunas de las verduras y frutas son frias
porque “vienen de la tierra” que es fria) son proscritos al principio
de la lactancia, ya que “enfrian” o “resfrian” la leche materna
causdndole célicos o diarrea al nifio pequeiio. Se cree que el perejil
es “muy frio”, tanto que la madre nodriza no debe ni tocarlo para que
no se le vaya la leche, menos atiin comerlo.! En general, la leche se

3 Se acostumbra aplicarse perejil en las axilas y a los pechos cuando las madres, por alguna
razdn, desean dejar de producir leche.
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TABLA 2

TAXONOMIA DE LA DIARREA
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Enfermedades populsres uno de cuyos sintomas puede ser la disrres (“asientos’’).

lactante a través de 1a leche de la madre. Por una parte, puede verse
ésta como una de las diarreas causadas por la ingesta de ciertos
alimentos (Tabla 2); por 1a otra, tiene mucho que ver con las prescrip-
_ciones tradicionales sobre la lactancia materna. Este tipo de diarrea
ocurre cuando la calidad de la leche materna cambia a muy caliente
o muy fria y/o se descompone. Las informantes describen la leche
como “muy caliente”, “resfriada”, “enfriada”, “rala”, “cortada”,
“rancia” o “shuca”, “arruinada” o “leche ruina”. Estos cambios en la
leche materna pueden ser producidos por varios factores, los cuales
se presentan resumidos en la Tabla 38, y se discuten a continuacién.

Alimentacion durante la Lactancia Materna

La mujer embarazada se encuentra en un estado clasificado
como caliente, Al dar a luz, sin embargo, debido a las fuerzas hechas
y a la sangre que ha perdido la madre en el parto, se considera que
su cuerpo queda en un estado débil y frio que dura alrededor de 40
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TABLA 3
LA LACTANCIA MATERNA COMO CAUSA DE DIARREA

Balance
Frio idesl
L RSSO PR

Desequilibrio
Calisnw Frio  caliente-frio
* ingesta de siimentos * ingesta de alimentos
calientes: café, chile, condimentos frios: repolio, sguscate, ribano,
pesados: frijo) husvos hierbes, limbn
* Actividades * Actividedes
saliv y *“Nevar mucho sol” destaparse
tardarse fuera del hoger bafiarse con sgus fris
hacer oficios domésticos recibir sereno
tortesr
* Emociones * Emociones
enojo wisto
cblera sspanto
* Estado * Estado
Embarazo Enfermedad
lache “calients”’, “rancis”, T leche “restriads”, “enfrisds”,
ehuca”, “ruing” “cortads”, “rals’*
Diarrea caliente { amarilla) Disrres fru{vmh)
Céblicos

dias. Por lo tanto, de acuerdo a las creencias, la dieta para la madre
en el periodo postparto debe ser caliente (caldo de gallina, de res,
carne asada, tortilla tostada, queso seco. Los alimentos recomenda-
dos varian de lugar en lugar) para que la nueva madre pueda
recuperar sus fuerzas y volver a su estado normal. '

La lactancia se considera también como un estado caliente y
para que ésta sea exitosa, la madre debe superar el frio del periodo
postparto. Por lo tanto, los mismos alimentos calientes recomenda-
dos para el postparto, son necesarios para la lactancia. Hay bebidas
consideradas como galactogogas que también se clasifican como ca-
lientes, por ejemplo, el chocolate, la cerveza y las infusiones de
algunas hierbas.

Los alimentos frios tales como el repollo, el aguacate, el rabano
(muchas de las hierbas y algunas de las verduras y frutas son frias
porque “vienen de la tierra” que es fria) son proscritos al principio
de la lactancia, ya que “enfrian” o “resfrian” la leche materna
causdndole célicos o diarrea al nifio pequeiio. Se cree que el perejil
es “muy frio”, tanto que la madre nodriza no debe ni tocarlo para que
no se le vaya la leche, menos aiin comerlo? En general, 1a leche se

8 Se acostumbra aplicarse perejil en las axilas y a los pechos cuando las madres, por alguna
razén, deecan dejar de producir leche.
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clasifica como alimento frio, pero en el caso de la leche materna ésta
posiblemente estd en equilibrio entre caliente y frio o es caliente
porque lleva el estado de la madre nodriza.

La madre lactaria, de igual forma, debe evitar consumir en
exceso alimentos “muy calientes” tales como el café, el chile y las
comidas muy condimentadas, ya que las mismas pueden afectar la
calidad de su leche, volviéndola demasiado caliente, lo que a su vez
afecta al nifio. Por ejemplo, en algunos lugares se cree que sila madre
come comidas muy calientes el ombligo del nifio no sana, sino se
“incona” (infecta). Asimismo, usualmente la madre nodriza no come
alimentos clasificados como “pesados” (de dificil digestién), por
ejemplo los frijoles o el huevo durante el periodo postparto, porque
éstos pueden causar gases y célico al infante.

Secree quelacalidad delaleche “tierna”, mds o menos en los tres
primeros meses, es mds susceptible a la dieta materna y a cambios en
la misma, asi como lo es el nifio de esa edad. En la medida que el nifio
crece, las recomendaciones de alimentos prescritos y proscritosy su
seguimiento, ya no son tan importantes.

Comportamiento durante la Lactancia Materna

La “dieta” postparto de 40 dias, incluye mds que sélo recomen-
daciones sobre la alimentacién apropiada de la madre. Esta debe
seguir algunas prdcticas encaminadas a mantener su cuerpo calien-
te y asegurar la buena calidad de su leche, tales como no bafiarse
inmediatamente postparto sino a los ocho, 15 6 20 dias, baiiarse sélo
con agua tibia; no salir al viento o al frio, cubrirse la cabeza; cubrirse
los pies, y taparse la espalda o “pulmones”. Cuando alas informantes
se les presenta la silueta de un cuerpo de mujer y se les pide dibujar
los érganos involucrados enlalactancia,la mayoria dibuja el estéma-
go que recibe la comida que uno come y “la coce” o “muele como
molino de nixtamal” (donde se muele el grano de maiz cocido), las
venas que llevan el “alimento” (nutrientes) a los pulmones, y los
pulmones donde se forma la leche materna (véase Figura 1). La
observacion de que los hombros duelen cuando baja la leche y que se
siente que la leche baja de ahi arriba, apoya esta visién. Las
informantes sefialan que hay dos pulmones y los colocan cerca de los
hombros que las mujeres deben de mantener cubiertos para que la
leche no se enfrie. En algunos lugares a las madres, durante el
postparto, se les calienta y frota la espalda con hierbas y/o pomadas.
Si la madre no sigue estas prdcticas la calidad de su leche puede
cambiar, y puede enfermar del estémago el nifio lactante.

Laactividades de la madre también pueden alterar la calidad de
suleche. Sila madre sale de la casa, camina bajo el sol o “lleva mucho
sol”, si hace demasiados oficios domésticos o echa muchas tortillas,
actividad en la cual estd cerca del fuego, su leche se calienta y le
puede provocar diarrea al nifio. Relacionada a éstas se encuentrala
observacién que cuando al nifio “se le pasala hora” de mamar porque
la. madre “se tarda en darle” el pecho por haber salido u otra
actividad, la leche materna que ha estado almacenada se descompo-
ne y le puede causar diarrea.



VOL. XXXIX (SEPTIEMBRE, 1989) No. 3 285

FIGURA 1
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Emociones durante la Lactancia Materna

Se cree que cuando la madre experimenta emociones fuertes tal
como el enojo o la célera se le calienta la sangre y de ahi, su leche.
Ademass, 1a bilis que se riega en el cuerpo con el enojo, pasa a la leche
maternayle provoca diarreaal nifio. Por ejemplo, en una comunidad
del altiplano, una madre indigena diagnosticé la condicién que
afectaba a su hija de 16 meses quien tenia diarrea persistente y
vémitos como “bilis”. Ella explic6 que peleaba mucho con susvecinas
acerca de los limites de su terreno, y por ello sufria de “bilis” que le
pasaba a su hija a través de su leche. Hay registrados varios relatos
de las informantes sobre discusiones fuertes o pleitos con sus espo-
Sos, sus suegras, cuiiadas o vecinas que les habian hecho dafio a su
leche y causado diarrea a su hijo lactante. Asi también, alas mujeres
a las que el marido les es infiel o les pega, se les dafia la leche y
enferma al nifio.

El miedo, el susto y el espanto son otras emociones cuya calidad
fria puede pasar a la leche materna y causar diarrea en el niiio
lactante. Las informantes exlican que cuando algo o alguien asusta
a una mujer lactante, o ésta se asusta por la presencia de un animal
peligroso en el campo, o porque se cae, por ejemplo, el susto que
afecta a su leche le es transmitido al nifio y éste puede enfermar de
diarrea.

Estados de la Madre y Lactancia Materna

Como se menciond$ antes, el embarazo es un estado clasificado
como caliente. Si una madrelactariaresulta embarazada,elnifio que
toma esa leche caliente (“leche ruina” en el oriente) que, ademads, “ya
es de otro” niiio, se enferma con diarrea. Se dice que el nifio se pone
“chipe” o enferma de “tristeza” cuando la madre lo desteta.

Cuando la madre nodriza enferma, especialmente con dolor de
estémago, célicos y diarrea, también se cree que le puede pasar la
enfermedad al nifio lactante a través de su leche.

Enfermedades Populares y Lactancia Materna

En el contexto de la discusién previa se han mencionado varias
enfermedades populares. La bilis es la enfermedad causada por la
leche caliente con bilis derramada en el cuerpo de una madre
enojada o encolerizada. Se ha dicho que un nifio se pone “chipe” o
enferma de “tristeza” durante el destete, particularmente cuando
- éste se debe a que la madre estd nuevamente embarazada. El nifio
lactante también puede sufrir “empacho de leche” materna.
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La “mollera caida” es otra enfermedad popular en la que la
fontanela del nifio se deprime a causa de un cambio brusco en la
posicién de su cuerpo, y cuyo efecto es la diarrea.* Las informantes
mencionaron que la mollera caida también puede ser causada al
sacarle bruscamente de la boca el pecho a un nifio que est4 mamando.
De manera muy sorprendente, en una comunidad del altiplano las
informantes asociaron la mollera caida al biberén, presumiendo que
la fuerza que el nifio ejerce al succionar el biberén es mayor que la
que ejerce al succionar el pecho.®

Medidas Preventivas y Tratamientos para la Diarrea en el Lactante

Las medidas preventivas no son ajenas a los sistemas locales de
salud. Por ejemplo, “para que la leche (sobrecalentada) se enfrie” y
evitar asi que el nifio enferme, la madre debe descansar o esperar un
rato para enfriarse antes de amamantar al nifio. La madre también
puede tomar agua, mojarse los pechos con agua o extraerse un poco
de leche de los pechos antes de dar de mamar. Asimismo, existen
“secretos” o practicas mdgicas conocidas por las personas mds viejas
de la comunidad para que esta leche no le haga mal al nifio, tal como
ponerle tres granitos de sal en el ombligo.

Aungque en la Tabla 3 la diarrea aparece en tiltima instancia, se
sabe que la leche de la madre estd resfriada o caliente solamente por
la diarrea en el niiio y el color de sus deposiciones. De hecho, el
diagnéstico se hace siempre en retrospectiva, después de que la
madre observa la diarrea en el nifio y hace un recordatorio de
eventos, actividades o comidas en su dieta que la pudieron causar.

En este contexto, los tratamientos para la diarrea en el lactante
pueden tomar varias formas. Sila madre sospecha que es algo de lo
que ella habitualmente come lo que ha enfermado al nifio, cambia su
dieta. También puede tomar algiin remedio casero o0 medicamento
comercial esperando que éste le haga efecto al nifio a través de su
leche. Por ejemplo, se acostumbra tomar aceite de coco, leche de
vaca con clavo quemado, “pildoras de vida” o “bebida colorada”.® Al
nifio mismo se le puede dar un remedio casero. En el oriente del pais,
por ejemplo, se utiliza cominmente el aceite de oliva con limén y sal
o bicarbonato para el niio. En algunos lugares, para tratar el
“empacho de leche” (materna) se usa la “toma de las tres leches” que
consiste en mezclar la leche de una madre con hijo varén, de una
madre con hija mujer y de la madre del “empachado” y ddrselas a
tomar al nifio (4). Al nifio “empachado” también una especialista
tradicional puede sobarle el abdomen. Sin embargo, los masajes o

4 Ya se ha sefialado que la mollera cafda corresponde a uno de los signos de la deshidratacién
severa en nifios pequeilos, y que el modelo explicativo popular y el modelo explicativo
cientffico son opuestos (12).

5 Desde una perspectiva de fuerza dela cultura, se puede postular que los nifios alimentado:
con biberén tienen una mayor probabilidad que los nifios alimentados al pecho, de sufri
deshidratacién grave (“mollera cafda”) secundaria a la diarrea producida por la ingeste
de alimentos contaminados.

6 Las “pfldoras de vida” y 1a “bebida colorada” son polvos que contienen carbonato de
magnesio y ruibarbo.
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“sobas” no son recomendados para los infantes en los primeros meses
de vida por considerarse muy bruscos.

La lactancia materna puede descontinuarse del todo si la dia-
rrea persiste a pesar de los tratamientos. Por ejemplo, en los casos
de “bilis” en los que la madre no puede controlar las circunstancias
que la producen y el nifio contintia enfermo, la lactancia se descon-
tinta. En la region oriente del pais, se ha encontrado que una razén
para suspender la lactancia temporal o definitivamente es cuando a
la madre le “cae flusién del pecho”, un sindrome aparentemente
asociado al destete precoz o inadecuado. Al nifio también se le
desteta cuando la madre est4 embarazada. Finalmente, algunas in-
formantes también indican que los médicos les han dicho que des-
pués de los nueve meses, a un aiio la leche materna “es pura agua”y
le hace dafio al nifio.

DISCUSION

Segiin el resumen que se presenta en la Tabla 3, es claro que se
puede analizar la relacién entre lactancia y diarrea en términos de
la clasificacién caliente-frio, que es la que las madres utilizan para
expresar el problema. Es decir, se puede entender el papel que la
leche materna juega en la etiologia de las enfermedades gastrointes-
tinales en el nifio lactante dentro del sistema de clasificacién calien-
te-frio. Asi, estas enfermedades se ven como violaciones del princi-
pio de equilibrio entre caliente y frio en la dieta, las actividades, las
emociones y los estados de la madre nodriza. El hecho de que los
hallazgos sean comunes para el area ladina y el drea indigena de
Guatemala no debe extraiiar ya que como lo sefialan numerosas
investigaciones antropolégicas sobre el sindrome caliente-frio en
Mesoamérica (10), queda poca duda de que las fuentes del mismo
hayan sido la introduccién del sistema hipocrdtico por los espaifioles
y portugueses conquistadores y colonizadores, por una parte, y la
existencia prehispdnica de un sistema maya de calor-frio, por la otra.
Se cuenta con evidencia de que estas creencias existen también en
otros paises de Centroamérica (13, 14).

No obstante, usar tan sélo el sistema de clasificacion caliente-
frio para entender los hallazgos, es limitante. Las aseveraciones de
las madres tienen un trasfondo social y psicosocial que no puede ser
ignorado. Por ejemplo, las actividades de la madre como el “llevar
mucho sol”, el “tortear” tienen mucho que ver con*su condicién
econémica y social. Son las madres mds pobres las que salen a
trabajar al campo llevando mucho sol, mojindose, cayendo o
asustiandose con los “peligros del monte”. Asimismo, las emociones
que las madres experimentan tienen que ver con sus relaciones
sociales, especialmente dentro de su familia, con su compaiiero, su
suegra o su madre, por ejemplo. Es posible ver la funcién social que
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ejercen estas creencias, siendo en verdad prescripciones sobre la
conducta apropiada de la madre nodriza y la de los otros miembros
de su familia en relacién a ella.

Es indispensable, por lo tanto, que los programas de salud
publica tomen en consideracién los particulares marcos de referen-
cia de los sistemas de salud locales. Sila misma Tabla 3 se examina
bajo esta perspectiva, se puede ver que los contenidos de educacién
para la salud deben apoyar muchas préacticas tradicionales, porque
favorecen la lactancia materna. Entre éstas estan, el reposo postpar-
to, el cuidado en la dieta de la madre nodriza, el que la madre no
permanezca mucho tiempo fuera del hogar (el que se le permita en su
trabajo regresar) para que “no se le pase” al nifio suhora de lactancia
y el evitarle a la madre lactaria emociones fuertes como el enojo, la
célera, el susto. Mds ain, la educacién sobre lactancia materna
puede modelarse con base en las prescripciones tradicionales que
tienen una vision integral de la madre nodriza al enfocarse sobre su
dieta alimentaria, sus actividades, sus emociones y sus estados
fisiolégicos y de salud.

L.os consejos especificos pueden modificarse, pero esta vision
integral de la mujer nodriza debe mantenerse en la educacion para
la salud.

Para ilustrar sencillamente una de las consecuencias del no
tener en cuenta los conocimientos y practicas populares en el siste-
ma de salud publica oficial, puede servir una observacién ‘hecha
sobre la reaccidén a la dieta posparto ofrecida en un hospital de la
capital. La mayoria de las madres que daba a luz alli no consumia los
frijoles (“pesados”, pueden causar cdlicos al neonato) ni el huevo
(“pesado”, puede causar célicos al neonato y causa mal olor a los
loquios) que les eran servidos en el desayuno; solamente ingerian el
atole, por ser “caliente”.

Por dltimo, en la aplicacién del enfoque de alto riesgo, sugeri-
mos aqui que deben tenerse en cuenta las enfermedades populares
asociadas a la lactancia materna. La “bilis”, la “tristeza”, el estar
“chipe” en un nifio lactante o recientemente destetado estdn sefialan-
do una familia con sufrimiento por razones econdémicas y/o
psicosociales. Muchos de los nifios afectados por estas enfermedades
muestran signos evidentes de desnutricion que los sitian en mayor
riesgo de morir;y lasfamilias muchas veces estan gastando sus pocos
recursos en la compra de medicamentos caros y consultas con
curanderos, brujos y médicos que no los pueden tratar.

SUMMARY
BREAST FEEDING IN THE ETIOLOGY OF DIARRHEA
Information derived from different anthropological studies carried out

in Guatemala as part of the activities of the maternal and child health and
nutrition project reveal that, according to popular beliefs, maternal milk
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plays a definite role in the etiology of diarrheal diseases in the lactating
child.

This paper presents information on popular classification of diarrheal
diseases that differ from biomedical definitions of same. Different factors
that may alter the quality of mothers’ breast milk and that may cause
gastrointestinal diseases in the lactating child are given in detail. The
possibilities and limitations of the popular concept frame of “hot-cold”, so
common in the popular medical beliefs in Latin American populations, are
also pointed out as an explanatory model. Lastly, implications of findings in
this study are suggested for public health programs, especially for the com-
munication and education programs on breast feeding, and for the applica-
tion of the high-risk focus.

BIBLIOGRAFIA

1. Scrimshaw, N. S. & E. Hurtado. Anthropological involvement in the Central
American diarrheal disease control project. Soc. Sci. Med., 27 (1): 97-105, 1988.

2. Hurtado, E. & A. Esquivel. Health-seeking behavior at the household level in a
Ladino community in Guatemala. Guatemala, INCAP, 1985 (Mimeographed docu-
ment).

3. Villatoro, E. & E. Hurtado. Informe Final de la Investigacién Etnogrifica sobre
Algunos Aspectos de Salud y Nutricién Materno-Infantil en una Comumdad de
Huehuetenango. Guatemala, INCAP, 1986, 28 p.

4. Vielman, L. & E. Hurtado. Informe Final de la Investigacién Etnografica sobre
Algunos Aspectos de Salud y Nutricién, Realizada en la Colonia Juirez, Guana-
gazapa. Guatemala, INCAP, 1986, 66 p.

5. Hurtado, E. & A. Esquivel. Health-seeking behavior at the household level in a
highland community in Guatemala. Guatemala, INCAP, 1985 (Mimeographed
document).

6. Scrimshaw, N.S. & E. Hurtado. Field guide for the study of health-seeking behavior
at the household level. Food Nutr. Bull,, 6 (2): 27-45, 1984.

7. Scrimshaw, N.S. & E. Hurtado. Manual de Estudios Antropolégicos Aplicados a
Salud y Nutricién. Guatemala, INCAP, 1985, 10 p. + 7 apéndices.

8. Procedimientos de asesoria para programas de nutricién y atencién primaria de
salud. Centro de Estudios Latinoamericanos de UCLA. Serie de Referencias
Volumen II.

9. Foster, G.M. Hipocrates’ Latin American legacy: Hot and cold in contemporary folk
medicine. Colloquia in Anthropology, II: 3-17, 1978.

10. Neuenswander, H.L. &S.D.Sounder. El sindromecaliente-frio, htimedo-seco entre
los quichés de Joyabaj: Dos modelos cognitivos. En: Estudios Cognitivos del Surde
Mesoamérica Guatemala. Neuenswander, H.L. & D.E. Arnold (Eds.). Guatemala,
Instituto Lingiistico de Verano, Museo de Antropologia, 1977, p. 90-121, (Publica-
cién No. 3).

11. Helman, C. Culture, Illness and Health. Bristol, John Wright and Sons, 1984.

12. Hurtado, J.J. La mollera caida: Una categoria cognitiva de las enfermedades
producidas por la ruptura del equilibrio mecanico del cuerpo. Bol. Bibliografico
Antropol., XLI (50): 139-147, 1979.

13. Sinchez, G. & E. Hurtado. Health-sceking behavior in two Costa Rican communi-
ties. Guatemala, INCAP, 1986.



VOL. XXXIX (SEPTIEMBRE, 1989) No. 3 291

14. Sénchez G. & E. Hurtado. Health-seeking behavior in a Nicaraguan community.
Guatemala, INCAP, 1986.





