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RESUMEN

La información proveniènte de distintos estudios antropológicos lleva­
dos a cabo en Guatemala dentro de un proyecto del INCAP en apoyo de los 
programas y actividades de salud y  nutrición maternoinfantil, revela que, de 
acuerdo a la perspectiva popular, la leche materna juega un papel definido 
en la etiología de las enfermedades diarreicas, en el niño lactante.

Eiste artículo presenta información 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 e l niño lactante. Se señalan, asimismo, las 
posibilidades y  limitaciones del marco conceptual popular “caliente-frío” 
tan común 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 pública, especial­
mente en el área de comunicación y  educación en lactancia materna y  en la 
aplicación del enfoque de alto riesgo.

M anuscrito original recibido: 2-3-90.

1 Científico de la División de Nutrición y Salud del Institu to  de Nutrición de Centro América
y Panam á (INCAP), Apartado Postal 1188, Guatemala, G uatemala, C.A.
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INTRODUCCION

En 1985, se inició en el Instituto de Nutrición de Centro América 
y Panamá un Proyecto Subregional de apoyo a los programas y 
actividades de salud y  nutrición maternoinfantil en los países de 
Centroamérica y Panamá. El Proyecto sobre "Terapia de Rehidrata- 
ción Oral, Monitoreo de Crecimiento y Educación en Atención Pri­
maria en Salud (TRO-MC-EAPS)”, como se le conoce, incluye varios 
componentes, uno de los cuales es el de antropología aplicada. Como 
parte de este componente, en el período de 1985 a 1987 se llevaron a 
cabo estudios sobre las enfermedades diarreicas y su tratamiento, 
con el objeto de lograr la comprensión de la perspectiva popular 
sobre las mismas y de proporcionar información de base para activi­
dades de educación y comunicación (1). Más recientemente, en 1988 
y 1989 se ha realizado lina serie de estudios cualitativos sobre la 
alimentación infantil y del niño, particularmente durante y después 
de las enfermedades diarreicas, con miras a aportar información 
para el diseño y  ejecución de intervenciones en esta área.

Este artículo revisa los resultados de dichos estudios de carácter 
antropológico efectuados en Guatemala, enfocándose los siguientes 
aspectos: a) las etnoclasifícaciones de las enfermedades diarreicas, 
b) el papel de la lactancia en un tipo de enfermedad diarreica, c) las 
posibilidades y limitaciones del sistema de clasificción frío-caliente 
como modelo explicativo, y d) las implicaciones de los hallazgos para 
los programas de salud pública. La información que se proporciona 
no representa a determinado lugar en particular, sino es una visión 
compuesta de las creencias y  comportamientos relacionados con la 
lactancia materna que, con variaciones menores, pueden encontrar­
se hoy día en muchas comunidades de Guatemala, tanto indígenas 
como ladinas.1

METODOLOGIA

En Guatemala, se realizaron cuatro estudios sobre enfermeda­
des diarreicas, cada uno en una comunidad pequeña (de aproxima­
damente 1,000 habitantes) en diferentes áreas del país: altiplano 
central (2), altiplano noroccidental (3), costa sur y oriente (4,5). De 
éstas, las comunidades del altiplano tienen población mayoritaria- 
mente indígena y las de oriente y costa sur, población ladina. La me­
todología empleada está contenida en varios manuales (6-8) y cons­
tituye una adaptación y simplificación de la metodología antropoló­
gica clásica  que ha venido a llam arse "procedim ientos 
antropológicos rápidos". La información proviene de entrevistas 
etnográficas repetidas con madres de niños menores de cinco años, 
entre 15 y 20 en total, escogidas al azar en cada comunidad.

2 La población de Guatem ala está dividida casi por mitad en indígenas o descendientes de 
los M ayas y ladinos de origen español e indígena.



Asimismo, se sostuvieron entrevistas con proveedores de salud tra­
dicionales, especialmente curanderos y  comadronas.

La información de los estudios relativos al manejo alimentario 
del niño con diarrea proviene, en primer lugar, de grupos focales 
sobre alimentación infantil en los que participaron madres de tres 
comunidades del área urbano marginal, tres comunidades indígenas 
rurales en el altiplano y área norte y  cuatro comunidades ladinas 
rurales en el oriente y  sur del país. También se recabó información 
dé grupos focales en lo referente a recetas populares que se practican 
en otras 20 comunidades del altiplano central y  occidental del país, 
en el norte y en el oriente. Se introdujeron algunas variaciones en la 
metodología de grupos focales, tales como actividades de dibujo de 
las madres participantes en las que se les presentó una silueta del 
cuerpo femenino para que cada una dibujara los órganos involucra­
dos en el proceso de lactancia.

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

El Sistema de Clasificación Caliente-Frío en la Investigación en América 
Latina

Un «concepto muy antiguo y  fundamental en los sistemas de 
salud locales, común en toda la América Latina, es la clasificación de 
alimentos, plantas, medicinas, enfemedades y estados del organismo 
en ‘‘calientes" y  "fríos". De hecho, a este sistema de clasificación se 
le ha llamado “e l marco conceptual no científico dominante dentro 
del cual se llevan a cabo las prácticas curativas"(9).

Los elementos más comunes de la  teoría de caliente-frío son que 
el cuerpo sano y  normal está en un estado de equilibrio entre caliente 
y frío. 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  frío se pierde en caso de enfer­
medad y  en los estados transitorios como menstruación, embarazo, 
parto, embriaguez y  post-embriaguez ("goma” en Guatemala). La 
salud se restaura a través del efecto frío o  caliente en el cuerpo 
causado por comidas, remedios caseros y  algunos medicamentos 
comerciales. Caliente y frío no se refiere aquí necesariamente a la 
temperatura de las cosas, sino que son calidades inherentes a las 
mismas-
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RESULTADOS 

Etnoclasificaciones de las Enfermedades Diarreicas

Existen diferencias entre la  definición académica de las enfer­
medades diarreicas y  la  definición popular de las mismas, que 
incluyen las enfermedades populares relacionadas con la  diarrea. 
Las enfermedades populares o folk son aquellos “síndromes que 
dicen padecer los miembros de un grupo social particular para los 
cuales la  cultura provee una etiología, un diagnóstico, medidas
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preventivas y  regímenes de curación” (11).
Los médicos y  las personas de la comunidad coinciden en consi­

derar las deposiciones anormales (alteraciones en la frecuencia y/o 
consistencia) y el dolor de estómago en la definición de diarrea. Sin 
embargo, para las madres pobres de Guatemala, la diarrea puede ser 
una enfermedad en s í misma (wasientos”, "disentería”), un síntoma 
entre otros, a veces más característicos, de una enfermedad popular 
(“empacho”, “ojo”, “mollera caída”, “alboroto de lombrices”) o un 
acompañamiento normal de los cambios en el crecimiento y  desarro­
llo del niño 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

* Categoría de enfermedad

“Asientos”
“Disentería”

* Síntomas de enfermedad popular 

“Empacho”
“Alboroto/ataque de lombrices”
“Mollera caída”
“Cuajo caído”
“Ojo”
“Bilis”
“Susto”

* Reacción normal del cuerpo

Administración de purgante al recién nacido 
Dentición
Introducción de comida 
Gateo
Primeros pasos 
Primeros palabras

Para tratar de entender la perspectiva popular, se han elabora­
do también etnoclasifícaciones o clasificaciones propias de un grupo 
como la que figura en la  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 
síntomas por los cuales se diagnostican, y los diferentes recursos de 
salud y  tratamientos utilizados en cada caso.

La Lactancia en la Etiología de la Diarrea

Un tipo distinto de diarrea es aquél que puede afectar al niño
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días. Por lo tanto, de acuerdo a las creencias, la dieta para la madre 
en el período postparto debe ser caliente (caldo de gallina, de res, 
carne asada, tortilla tostada, queso seco. Los alimentos recomenda­
dos varían 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 frío del período 
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 fríos tales como el repollo, el aguacate, el rábano 
(muchas de las hierbas y algunas de las verduras y frutas son frías 
porque "vienen de la tierra" que es fría) son proscritos al principio 
de la lactancia, ya que "enfrían" o "resfrían" la leche materna 
causándole cólicos o diarrea al niño pequeño. Se cree que el perejil 
es "muy frío", tanto que la madre nodriza no debe ni tocarlo para que 
no se le vaya la leche, menos aún comerlo.• En general, la leche se 

3 Se acostumbra aplicar11e perejil en las axilas y a los pechos cuando las madres, por alguna 
razón, deeean dejar de producir leche. 
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TABLA 2 
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lactante a través de la 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 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 fría 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 continuación.

Alimentación 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 frío que dura alrededor de 40
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TABLAS

días. Por lo  tanto, de acuerdo a las creencias, la dieta para la madre 
en el período postparto debe ser caliente (caldo de gallina, de res, 
carne asada, tortilla tostada, queso seco. Los alimentos recomenda­
dos varían 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 frío del período 
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 fríos tales como el repollo, el aguacate, el rábano 
(muchas de las hierbas y algunas de las verduras y frutas son frías 
porque "vienen de la tierra” que es fría) son proscritos al principio 
de la  lactancia, ya que “enfrían" o “resfrían” la leche materna 
causándole cólicos o diarrea al niño pequeño. Se cree que el perejil 
es “muy frío”, tanto que la madre nodriza no debe ni tocarlo para que 
no se le vaya la leche, menos aún comerlo.* En general, la leche se

3 Se acostumbra aplicarse perejil en  las axilas y  a  loe pechos cuando las madres, por alguna
razón, desean dejar de producir leche.
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clasifica como alimento frío, pero en el caso de la leche materna ésta 
posiblemente está en equilibrio entre caliente y frío 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 niño. Por ejemplo, en algunos lugares se cree que si la madre 
come comidas muy calientes el ombligo del niño no sana, sino se 
“incona” (infecta). Asimismo, usualmente la madre nodriza no come 
alimentos clasificados como "pesados” (de difícil digestión), por 
ejemplo los frijoles o el huevo durante el período postparto, porque 
éstos pueden causar gases y cólico al infante.

Se cree que la calidad de la leche "tierna”, más o menos en los tres 
primeros meses, es más susceptible a la dieta materna y a cambios en 
la misma, así como lo es el niño de esa edad. En la medida que el niño 
crece, las recomendaciones de alimentos prescritos y proscritos y su 
seguimiento, ya no son tan importantes.

Comportamiento durante la Lactancia Materna

La “dieta” postparto de 40 días, incluye más que sólo recomen­
daciones sobre la alimentación apropiada de la madre. Esta debe 
seguir algunas prácticas encaminadas a mantener su cuerpo calien­
te y asegurar la buena calidad de su leche, tales como no bañarse 
inmediatamente postparto sino a los ocho, 15 ó 20 días, bañarse sólo 
con agua tibia; no salir al viento o al frío, cubrirse la cabeza; cubrirse 
los pies, y taparse la espalda o "pulmones”. Cuando a las informantes 
se les presenta la silueta de un cuerpo de mujer y se les pide dibujar 
los órganos involucrados en la lactancia, la mayoría dibuja el estóma­
go que recibe la comida que uno come y "la coce” o "muele como 
molino de nixtamal” (donde se muele el grano de maíz cocido), las 
venas que llevan el "alimento” (nutrientes) a los pulmones, y los 
pulmones donde se forma la leche materna (véase Figura 1). La 
observación de que los hombros duelen cuando baja la leche y que se 
siente que la leche baja de ahí arriba, apoya esta visión. Las 
informantes señalan 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 prácticas la calidad de su leche puede 
cambiar, y  puede enfermar del estómago el niño lactante.

La actividades de la madre también pueden alterar la calidad de 
su leche. Si la 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 está cerca del fuego, su leche se calienta y le 
puede provocar diarrea al niño. Relacionada a éstas se encuentra la 
observación que cuando al niño “se le pasa la 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.
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Emociones durante la Lactancia Materna

Se cree  que cuando la  m adre  experim en ta  em ociones fuerte s  tal 
como el enojo o la  có lera  se le ca lien ta  la  sangre  y de ah í, su  leche. 
A dem ás, la  b ilis que se rieg a  en el cuerpo  con el enojo, p asa  a la  leche 
m a te rn a  y  le p rovoca d ia rre a  a l niño. P o r  ejemplo, en  u na  com unidad 
del a ltip lano , u n a  m adre  ind ígena diagnosticó la  condición que 
a fec tab a  a  su  h ija  de 16 m eses quien  ten ía  d ia rre a  p e rs is ten te  y 
vóm itos como “b ilis”. E lla explicó que peleaba m ucho con sus vecinas 
ace rca  de los lím ites de su  te rren o , y p o r  ello su fría  de “b ilis” que le 
p asab a  a  su  h ija  a  trav és  de su  leche. H ay reg is trad o s varios re la tos 
de las in fo rm an tes sobre d iscusiones fu erte s  o p leitos con sus espo­
sos, sus suegras, cuñadas o vecinas que les h ab ían  hecho  daño  a  su 
leche y causado  d ia rre a  a  su  h ijo  lac tan te . Así tam bién , a la s  m ujeres 
a  las que el m arido  les es infiel o les pega, se les daña  la  leche y 
en ferm a a l niño.

E l miedo, el susto  y el espan to  son o tras  em ociones cuya calidad  
fría  puede  p a s a r  a  la  leche m a te rn a  y c a u sa r  d ia rre a  en  el n iño 
lac tan te . Las in fo rm an tes exlican que cuando  algo o algu ien  asu s ta  
a  u n a  m u jer la c tan te , o é s ta  se a su s ta  p o r la  p resencia  de un  an im al 
peligroso  en  el cam po, o po rque  se cae, p o r ejem plo, el susto  que 
afec ta  a  su  leche le es tran sm itid o  a l n iño  y éste  puede en fe rm ar de 
d ia rrea .

Estados de la Madre y  Lactancia Materna

Como se m encionó an tes, el em barazo  es u n  estado  clasificado 
como calien te . Si u n a  m adre  la c ta ria  re su lta  em barazada, e l n iño  que 
tom a esa  leche ca lien te  (“leche ru in a ” en el oriente) que, adem ás, “ya 
es de o tro ” niño, se enferm a con d ia rrea . Se dice que el n iño  se pone 
“ch ipe” o enferm a de “tris teza” cuando  la  m adre  lo desteta .

C uando la  m ad re  n od riza  enferm a, especialm ente con do lo r de 
estóm ago, cólicos y  d ia rre a , tam bién  se c ree  que le puede p a s a r  la  
en ferm edad  a l n iño  lac tan te  a  trav és  de §u leche.

Enfermedades Populares y Lactancia Materna

E n el contex to  de la  d iscusión p rev ia  se h an  m encionado varias  
en ferm edades p opu la res. L a bilis es la  en ferm edad  causada  p o r la  
leche ca lien te  con b ilis derram ad a  en  el cuerpo  de u n a  m adre  
eno jada o encolerizada. Se h a  d icho que u n  n iño  se pone “ch ipe” o 
en ferm a de “tr is teza” d u ran te  el destete , p a rticu la rm en te  cuando  
éste  se debe a  que la  m adre  es tá  nuevam ente em barazada. E l n iño 
la c tan te  tam bién  puede su frir  “em pacho de leche” m aterna .
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La “mollera caída” es otra enfermedad popular en la que la 
fontanela del niño se deprime a causa de un cambio brusco en la 
posición de su cuerpo, y cuyo efecto es la diarrea.4 Las informantes 
mencionaron que la mollera caída también puede ser causada al 
sacarle bruscamente de la boca el pecho a un niño que está mamando. 
De manera muy sorprendente, en una comunidad del altiplano las 
informantes asociaron la mollera caída al biberón, presumiendo que 
la fuerza que el niño ejerce al succionar el biberón 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 enfríe” y 
evitar así que el niño enferme, la madre debe descansar o esperar un 
rato para enfriarse antes de amamantar al niño. 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 prácticas mágicas conocidas por las personas más viejas 
de la comunidad para que esta leche no le haga mal al niño, tal como 
ponerle tres granitos de sal en el ombligo.

Aunque en la Tabla 3 la diarrea aparece en última instancia, se 
sabe que la leche de la madre está resfriada o caliente solamente por 
la diarrea en el niño y el color de sus deposiciones. De hecho, el 
diagnóstico se hace siempre en retrospectiva, después de que la 
madre observa la diarrea en el niño 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. Si la madre sospecha que es algo de lo 
que ella habitualmente come lo que ha enfermado al niño, cambia su 
dieta. También puede tomar algún remedio casero o medicamento 
comercial esperando que éste le haga efecto al niño a través de su 
leche. Por ejemplo, se acostumbra tomar aceite de coco, leche de 
vaca con clavo quemado, “píldoras de vida” o “bebida colorada”.' Al 
niño mismo se le puede dar un remedio casero. En el oriente del país, 
por ejemplo, se utiliza comúnmente el aceite de oliva con limón y sal 
o bicarbonato para el niño. 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 varón, de una 
madre con hija mujer y de la madre del “empachado” y dárselas a 
tomar al niño (4). Al niño “empachado” también una especialista 
tradicional puede sobarle el abdomen. Sin embargo, los masajes o

4 Ya ae h a  señalado que la mollera caída corresponde aunó de los signos de la deshidratación 
severa en niños pequeños, y que el modelo explicativo popular y  el modelo explicativo 
científico son opuestos (12).

5 Desde una perspectiva de fiierza de la cultura, se puede postular que los niños alimentadoi 
con biberón tienen u n a  mayor probabilidad que los niños alimentados al pecho, de sufrú 
deshidratación grave (“mollera caída*) secundaría a la diarrea producida por la ingestc 
de alimentos oontaminados.

6 Las “píldoras de vida’ y  la  “bebida colorada” son polvos que contienen carbonato de 
magnesio y ruibarbo.
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“sobas” no son recom endados p a ra  los in fan tes en los p rim eros meses 
de v ida p o r considera rse  m uy bruscos.

La lac tan c ia  m a te rn a  puede descon tinuarse  del todo si la  d ia ­
r re a  p ers is te  a  p e sa r de los tra tam ien to s . P o r ejem plo, en  los casos 
de “b ilis” en  los que la m adre  no puede co n tro la r las c ircunstanc ias  
que la  p roducen  y el n iño  con tinúa  enferm o, la  la c tan c ia  se descon­
tin ú a . E n la  reg ión  o rien te  del país, se h a  encon trado  que u n a  razón  
p a ra  su spender la  la c tan c ia  tem pora l o defin itivam ente es cuando  a  
la  m adre  le “cae flusión del pecho”, u n  síndrom e aparen tem en te  
asociado al deste te  p recoz o inadecuado. Al n iño tam bién  se le 
d este ta  cuando  la  m adre es tá  em barazada. F inalm ente, a lgunas in ­
fo rm antes tam bién  ind ican  que los m édicos les h an  dicho que des­
pués de los nueve m eses, a  un  año  la  leche m a te rn a  “es p u ra  ag u a” y 
le  hace  daño a l niño.

DISCUSION

Según el resum en  que se p re sen ta  en  la  T abla 3, es c laro  que se 
puede  a n a liza r la  re lac ión  e n tre  la c tan c ia  y  d ia rre a  en té rm inos de 
la  clasificación caliente-frío , que es la  que las m adres u tilizan  p a ra  
ex p resa r el problem a. E s decir, se puede e n te n d e r  el p apel que la 
leche m a te rn a  juega  en  la  etiología de las enferm edades g as tro in tes­
tin a les  en  el n iño  la c tan te  den tro  del sistem a de clasificación calien­
te-frío. Así, e stas  enferm edades se ven com o violaciones del p rin c i­
pio de equ ilib rio  en tre  calien te  y frío  en  la  d ie ta , las activ idades, las 
em ociones y  los estados de la  m adre  nodriza . E l hecho  de que los 
hallazgos sean  com unes p a ra  el á re a  la d in a  y  el á re a  ind ígena de 
G uatem ala no debe e x tra ñ a r  ya  que com o lo seña lan  num erosas 
investigaciones an tropológicas sobre el síndrom e calien te-frío  en  
M esoam érica (10), queda poca duda de que las fu en tes del mism o 
hayan  sido la  in troducción  del sistem a h ipocrá tico  p o r los españoles 
y po rtugueses conqu istadores y colonizadores, p o r u n a  p a rte , y la  
ex istencia  p reh isp án ica  de un  sistem a m aya de calor-frío, p o r la  o tra . 
Se cu en ta  con ev idencia  de que estas creencias ex isten  tam bién  en 
otros países de C entroam érica (13, 14).

No obstan te , u sa r  ta n  sólo el sistem a de clasificación caliente- 
frío  p a ra  en ten d e r los hallazgos, es lim itan te . Las aseveraciones de 
las m adres tien en  u n  trasfondo  social y psicosocial que no  puede se r 
ignorado. P o r ejem plo, las activ idades de la  m adre  como el “llevar 
much o sol”, e l “to r te a r” tien en  m ucho que v e r con "su condición 
económ ica y social. Son las m adres m ás pobres las que salen  a 
tra b a ja r  al cam po llevando m ucho sol, m ojándose, cayendo o 
asustándose con los “peligros del m onte”. Asimismo, las em ociones 
que las m adres experim en tan  tien en  que v e r con sus relaciones 
sociales, especialm ente den tro  de su  fam ilia, con su com pañero, su 
sueg ra  o su  m adre , p o r ejem plo. Es posible v e r  la función  social que
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ejercen estas  creencias, siendo en v e rd ad  p rescripc iones sobre la 
conducta  ap ro p iad a  de la  m adre  nod riza  y la  de los o tros m iem bros 
de su  fam ilia  en re lación  a  ella.

Es ind ispensab le , p o r  lo tan to , que los p rogram as de salud  
pública tom en en  consideración  los p a rticu la res  m arcos de re fe ren ­
cia de los sistem as de salud  locales. Si la  m ism a Tabla 3 se exam ina 
bajo e s ta  perspectiva , se puede v e r que los conten idos de educación 
p a ra  la  sa lud  deben ap o y ar m uchas p rác ticas  trad ic iona les, porque 
favorecen la  lac tan c ia  m aterna . E n tre  éstas están , el reposo  p o s tp a r­
to, e l cu idado  en la d ie ta  de la  m adre nodriza , el que la  m adre no 
perm anezca m ucho tiem po fu e ra  del h o g ar (el que se le p erm ita  en  su 
traba jo  reg resar) p a ra  que “no  se le  pase” a l niño su  h o ra  de lac tan c ia  
y el ev ita rle  a  la m adre  la c ta ria  em ociones fuerte s  como el enojo, la  
cólera, el susto. Más aún , la  educación  sobre la c tan c ia  m a terna  
puede m odelarse con base  en  las p rescripc iones trad ic ionales que 
tien en  u n a  visión  in teg ra l de la m adre n od riza  a l enfocarse sobre su 
d ie ta  a lim en ta ria , sus activ idades, sus em ociones y sus estados 
fisiológicos y  de salud.

Los consejos específicos pueden  m odificarse, p ero  es ta  visión 
in teg ra l de la  m u jer n o d riza  debe m an tenerse  en  la  educación p a ra  
la  salud.

P a ra  ilu s tra r  sencillam ente u n a  de la s  consecuencias del no 
te n e r  en  cu en ta  los conocim ientos y  p rác ticas  popu la res en  el siste­
m a de sa lud  púb lica oficial, puede se rv ir  u na  observación hecha  
sobre la  reacción  a  la  d ie ta  p o sparto  o frecida en  u n  h o sp ita l de la  
cap ita l. La m ayoría  de las m adres que daba a  luz allí no consum ía los 
frijo les (“pesados”, pu ed en  cau sa r cólicos a l neonato) n i el huevo 
(“pesado”, puede c a u sa r  cólicos a l neonato  y causa  m al o lor a  los 
loquios) que les e ran  servidos en  el desayuno; solam ente ingerían  el 
atole, p o r  se r “ca lien te”.

P o r  ú ltim o, en  la  ap licación  del enfoque de alto  riesgo, sugeri­
mos aq u í que deben te n e rse  en  cu en ta  las enferm edades popu lares 
asociadas a  la  lac tan c ia  m a te rn a . L a “b ilis”, la  “tr is teza”, el e s ta r  
“ch ipe” en  un  n iño lac tan te  o recien tem en te  deste tado  están  señalan ­
do u na  fam ilia con sufrim ien to  p o r razones económ icas y/o 
psico sociales. M uchos de los niños afectados p o r estas  enferm edades 
m uestran  signos ev iden tes de desnu tric ión  que los s itú an  en m ayor 
riesgo  de m orir; y las  fam ilias m uchas veces e s tán  gastando sus pocos 
recu rsos en  la  com pra de m edicam entos caros y  consu ltas con 
cu randeros, b ru jo s y m édicos que no los pueden  tra ta r .

SUMMARY

BREAST FEEDING IN THE ETIOLOGY OF DIARRHEA

Information dérived from dífferent anthropological studies carried out 
in Guatemala as part o f the activities o f 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 o f diarrheal diseases in the lactating 
child.

This paper presents information on popular classification o f diarrheal 
diseases that differ from biomedical definitions o f same. Different factors 
that may alter the quality o f mothers’ breast milk and that may cause 
gastrointestinal diseases in the lactating child are given in detail. The 
possibilities and limitations o f the popular concept frame o f “hot-cold” , so 
common in the popular medical beliefs in Latin American populations, are 
also pointed out as an explanatory model. Lastly, implications o f 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 o f the high-risk focus.
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