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INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION ETNOGRAFICA SOBRE
ALGUNOS ASPECTOS DE SALUD Y NUTRICION REALIZADA EN LA
COLONIA JUAREZ, GUANAGAZAPA, ESCUINTLA

|. DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD DE ESTUDIO

A. Razones para la Seleccidn de la Comunidad

En reuniones realizadas en el mes de marzo de 1985 con profesio-
nales de la Divisidn de Atencidén a las Personas, del Ministerio de Salud PQ
blica y Asistencia Social, se 1legé al consenso de realizar la investigacion
antropoldgica de salud y nutricidn en tres comunidades del pafls, una en el
Occidente, una en la Costa Sur y otra en la regién Central. En la Costa
Sur, el Ministerio de Salud tenfa especial interés en Guanagazapa, Escuin-

tla debido a la baja asistencia de pacientes al servicio de salud.

B. Informacidon General

1. Caracteristicas Geogréficas-Ecolégjcas

El Municipio de Guanagazapa, est3 localizado a 36 Kms. de
Escuintla (2) y tiene una extensién de 220 kms2 (5). EI pueblo, que es la
cabecera, estd situado en un terreno quebrado y estd rodeado por zanjones vy
pequefios riachuelos; cuenta también con la Colonia Agustin Juarez y los
caserios Los Planes y Miramar. La Aldea Brito tiene los caserios La Unidn,
Las Flores y San Luis (5). La carretera de acceso es de tierra y consta de
dos vias. Este tramo es accesible para cualquier tipo de vehiculo en la
época de verano y en la época lluviosa se recomienda el uso de vehiculos de

doble transmision. Una linea de buses extraurbanos hace el recorrido de



COLONIA  AGUSTIN JUAREZ

a ‘Ivlt"ll,ﬁ Alll‘“ﬁ
\ o frwa BV Hesand

]
0
" 0 P ,
1 - ‘'
alooce
e | )
(B} \
|
n \
o ©

K A

Y @ m———— 0, 8 i
, ) \0 (’;\\ll‘b
‘ " 'l b\/ﬁ-‘——‘i-—-'ﬁ 2
[} \ |‘ “: [u]
AR 0
L :H w
-\ 3o
1 wo !
)
\ 0
\
i
ll D'
i ! !
¢y \ n !
4] !I ] W
RN Y. B
-
o O--e..
AN Y| u".
4 . a -
I Y RN T
; T LRt T A0
1
1 o '
b
1 0
e W o
e @ Traug . LN JTECENEIEP I | : @ -~ L .

SIMBOLOS o !

N
u {amihag eqtudindas r |- 01
'l'l nmmc,l'n‘ulnvl i "
| g )
' ‘mlu i sl Anemnhuinale
[V paliin nacranal 0 Lt
' 1§ (i i w8
1] |q|||m ceabdlire . w—— (].. ’
1 e {1
Y W O 0 ©
. - P
” . oulu. de salud 0 (.1 "’ ’
" (B ) ‘\\ 0 T o
L ceanl @i v‘llll."‘l \ -
"‘\\ 4
' sybke dw bade “ 1 a lnlifiencidn
\ ] an Snn Lerenee
! | Py ] - - ¢
. - 0
F |..."r.¢ » -
[] .
v ongale leal feall - ;
y oy . ’ |
e ’, r
'y e 0 0) a
' b himte u-l('mu-‘uqu.\ ) \ D D n
t . |
- (8]
.- r i \ " a 7
Tl 0 ~0
[ N D
" 8]
0’ ) "o 8, !‘ 0
a,
.o 1) tr '
" 8 v '
T e e e e 1
T n o’ /J "\
[ S \
" .
n > a
D it 0 . . 1 D\\\ a .U .
A Rt » ! XS o
iy, '1, " a \\
o W L PN
L IR Y
i Vs [} V]
“\) .
i v’ /;’
-|u| Jwe lll'lf"l“ _,’J ",/‘

w | gemmtln

’
i

/ havig | arcinlla

GUANAGAZAPA

coprada dal ("'1"‘ e, ""t o e A, FaounHa NAL
lh h-i-..m A pl .nln. ‘..A.. oge 1 e ,,‘, ol l'lﬂl{



-2 -

Guanagazapa a Escuintla y viceversa siguiendo un horario regular de sali-

das. El costo del pasaje es de Q.0.75 por persona. Anteriormente habfa
otra 1inea de buses que hacfia el mismo recorrido, pero la duefia de la prime

ra |Tnea impididé que continuara este servicio. Los caserfos, poblados veci

nales y fincas aledafias se unen por veredas y caminos de herradura.

Como en el resto del pafs, hay dos estaciones climatologl-
cas, una es la época lluviosa que se infcla aproximadamente en mayo y termi

na en septiembre y otra es el verano que se inicia en octubre y termina en

abril. El clima es tropical y no hay cambios de temperatura muy marcados

entre estaclones.

2. Distribucién Demografica y Grupos Etnicos

Este municipio tiene una poblacidn total de 8,137 habitantes,

1,502 (18.4%) en el casco urbano y 6,635 (81.5%) en el &rea rural. La gran
mayorfa son ladinos aunque algunos indfgenas han llegado a este municipio pa

ra sembrar mafz y luego se han quedado formando su hogar en la comunidad.

3. Organizacidn Econdmica

En Guanagazapa existen pocas fuentes de trabajo asalariado.
Una de ellas consiste en el trabajo por ''tarea'' en las fincas de café y caia
de azicar. La 'tarea' puede consistir en el 'chapeado' (desyerbado) de cier
ta area, o el corte de un quintal de café y se paga a Q.1.30. A lo sumo
un hombre es capaz de hacer dos tareas al dfa. Segin los calculos de un técnico
en salud rural, estos campesinos tienen un ingreso mensual de Q.90.00 (6).
Este ingreso no es constante, sin embargo, ya que algunos perfodos trabajan

en su milpa particular o bien no hay demanda de trabajo en las fincas. Otros
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hombres de la comunidad se dedican a la pesca y venta de camardn o bien la-
boran como funcionarios piblicos en la municipalidad, como vaqueros, chofe-
res, etc.; sin embargo, todos se dedican a la siembra de mafz y frijol para
el consumo familiar. Estos agricultores en pequefia escala arriendan a los

dueflos de las fincas el terreno de cultivo a cambio de '‘repastarlo' (sembrar

pasto) después de cosechar,

Los ''guazapapefios'' no van con frecuencia a Escuintla, la ma
yorfa de sus compras las hacen en tres tiendas locales que cumplen la fun-
cion de almacén, farmacia y ferreterfa, respectivamente. Tamblén hay una
venta de medicinas cuyo duefio es un enfermero del Centro de Salud. Como da
to curioso, el Dicclonario Geografico de Guatemala menciona que en 1973 se
Inaugurd en Guanagazapa una venta municipal de medicinas (5). También hay
una pequefla fabrica de quesos que los vende 3l menudeo. Uno de los pocos
productos que Guanagazapa exporta hacla Escuintla es el mango que algunos

tienen sembrado en patios y terrenos.

L. Organizacidn Social y Politica

La organizacion politica de Guanagazapa estd centralizada en
una Municipalidad que cuenta con un Alcalde quien funge como juez de paz, un
tesorero y secretarios. Para la proteccion de esta comunidad hay una esta-
cién de Policia Nacional la cual cuenta con dos miembros, asi como un desta-

camento de la Policta Militar Ambulante y una patrulla de autodefensa civil.

Entre los servicios publicos con que cuenta este municipio
estdn una oficina postal y telegrifica, un sistema de alumbrado eléctrico y

un sistema de agua potable,
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Hay una iglesia Catblica la cual estd bajo la advocacidn de
San Lorenzo y cuyos servicios litlrgicos son oficiados por un cura parroco
proveniente de Escuintla. Hay cuatro iglesias Evangélicas atendidas por su

respectivo pastor quien efectla visitas domicilfarias a cat6licos y evangé-

licos.,

Cuatro equipos de futbol conforman las agrupaciones deporti
vas en esta comunidad. Anteriormente habia un equipo femenino de basquetbol
pero se disolvié. Los miembros de estos equipos juegan entre sT y con equi-
pos de aldeas vecinas en la cancha de futbol que estd localizada en la Colo-
nia Judrez. Otra agrupacién comunal es la que formaron los padres de fami-
lia de este municipio para aunar esfuerzos con la municipalidad para la crea

cién y el funcionamiento de un Instituto de Educacién Media (6).

5. Educacién y Comunicacion

En el nivel educativo cuenta el municipio con una Escuela Na
cional Urbana Mixta (6) y un Instituto Basico por Cooperativa fundado en
1981 (6). Los profesores imparten clases s6lo tres o cuatro veces por sema-
na, sembrando descontento en muchas familias quienes ya no desean que sus hi
jos continuen estudiando en la escuela '‘porque no trae cuenta tanto gasto en

inscribirlos y no aprenden nada''.

Los vecinos de 1a Colonia Judrez estudiada a profundidad no
especificaron preferencia por una emisora de radio sino por programas musica
les. Entre estos estdn los de ''misica ranchera, misica romantica y progra-
mas evangélicos'. Sin embargo, hay que hacer notar que muchas familias no
tienen radio y otras, que s lo tienen, no lo usan por falta de dinero para

comprar las baterfias.



6. La Familia

Las casas en que viven estos campesinos estan hechas con ra-
jas de bambl( y techo de lamina. En un solo cuarto estdn ubicadas las camas

y la cocina, aunque a veces estan aparte,

No todas las familias poseen aves de corral ya que no se ''lo
gran'' a causa del '"alcldente', Estos campesinos aseguran que las gallinas se
mueren al comer insectos que hayan sido fumigados con insecticidas usados
por el programa de malaria. También poseen marranos, asf como cada familia

su respectivo perro o perros.

Los matrimonios son en su mayorfa de hecho. La infidelidad
masculina (tener “'casera') forma parte de la vida cotidiana. Sin embargo,
también es una costumbre muy comiin entre las mujeres tener '‘casero'', aunque

esto no sea concebible por los maridos.

La division del trabajJo es por sexos. Los hombres desempe-
fan trabajo asalariado en el campo, mientras las mujeres se dedican al cui-
dado y alimentacién de los miembros de la familia. Sin embargo, algunas mu
jeres van a trabajar al campo con su padre o su marido. Esto sucede cuando
no hay suficientes varones dentro del nicleo familiar que ayuden al padre

con las labores agricolas.

Todos los miembros de la familia se mantienen descalzos en
la casa. E] hombre tiene un par de botas de hule que usa para salir al cam
po y en dias festivos se pone sus zapatos de calle cuando tiene. A los ni-
fos ''no les gusta'' usar zapatos y todo el dia se mantienen descalzos. Las
mujeres tampoco se calzan cuando estin en casa, lo hacen sélo cuando salen

a hacer algin mandado.



C. Recursos de Salud

1. Tradicionales

El primer recurso de salud para los nifios es la madre.
Ella es quien toma la decisidon de hacerles algin remedio casero, adminis-
trarles algin farmaco, o bien de buscar una persona mas capacitada para que
los “‘cure''. A veces no busca premeditadamente a una persona que cure sino
le cuenta a su vecina o a alglin pariente que su hijo no quiere comer o no
quiere jugar entablandose una conversacién en la cual se hacen comentarios

sobre la sintomatologia y los medios de curacidon de la probable dolencia.

En Guanagazapa hay personas cuyas habilidades para curar
son reconocidas y por ello son buscadas por la poblacidén. Una de ellas es
dofia Adriana (pseudénimo) quien hace sus ''cachas'' (no es curandera, pero cu-
ra) y es duefia de una abarroteria. Ella da consulta médica y, ademis de
articulos de primera necesidad, vende las medicinas que receta. No hace vi
sitas domiciliarias sino que atiende en su local sobando en el estdmago a
los nifios o bien sélo recetando después de escuchar los sintomas de la afec
cion. Muchas mujeres conocen como sobar y medicar cuando un nifio tiene dia
rreas leves, pero no todas son tan visitadas como dofa Carmen (pseuddnimo).
Se dice que ella cura todo tipo de enfermedades, soba y es comadrona empiri
ca. Ella si hace visitas domiciliarias a la hora que la lleguen a buscar,
o bien, los pacientes llegan a su casa y, si es necesaria, se quedan a dor-
mir alli. Ninguna persona de la comunidad se refiere a estas personas como

sobadoras o curanderas sino por su nombre de pila.

Las comadronas también soban durante el embarazo y como ayu

da durante el parto. En el momento de dar a luz, sin embargo, el compafero
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de hogar se puede convertir en ''sobador y partero' atendiendo &l mismo a su
mujer y solicitando los servicios de una comadrona sélo en el momento de cor
tar el corddén umbilical. Ahora bien, si una comadrona va a atender el parto,
ella se encarga de sobar el vientre de la "enferma'', ayudarla en el trabajo
de parta y expulsién, cuidar del recién nacido hasta que '‘bote' el ombllgo,
lavar la ropa utilizada por la parturienta, preparar los alimentos ese dfa vy

levantarla de la cama a los ocho dias post-parto.

2. Modernos o Biomédicos

a. No Oficiales

Aparte de trabajar en el Centro de Salud como enfermero
auxiliar, don Paco (pseudénimo) atiende, juntd con su esposa, su propia far-
macia. El pone Inyecciones y suero intravenoso, hace visitas domiciliarias
a la hora en que se le busque y vende medicinas en su farmacia. Dofia Car-
men, la comadrona, también pone inyecciones, cobrando Q.0.25 por cada inyec~

cion.

En una finca vecina (carretera a Taxisco) estd ubicada
la “"clinica" de don Juan (pseudénimo), un 'medico y cirujano' segin los
usuarios. El atiende en horas habiles, utilizando el mismo sistema de con-
sulta que utilizan en el Centro de Salud: al entrar,a los pacientes se les

da un nimero y en ese orden son atendidos.

Fuera de la comunidad, estan las farmacias de Escuintla
en donde los duefios dan consulta gratis y venden la receta médica en su pro-

pia farmacia.
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Por Gltimo estdn los vendedores ambulantes de medicinas
que se encuentran en la termina) de buses de Esculntla. Ellos no dan consul
ta sino que se dedican a hacer la propaganda sobre las propiedades curativas

de las medicinas que venden (Padrax, Lofin, Santemicina, Sulfaticina, por

ejemplo).

b. Oficiales

La comunidad cuenta con un Centro de Salud donde laboran
un médico, jefe del Centro, una enfermera titulada y tres enfermeros auxilia

res quienes se encargan de brindar consulta a los pacientes,

Algunos usuarios van directamente a consulta al Hospltal
Regional de Escuintla. Las parturlentas que tienen algilin problema durante

el parto son referidas al mismo por parte de las comadronas.

1. METODOLOGIA

La metodologla para realizar los estudios etnograficos se encuentra
detallada en un manual (4). Se trataran aquf Gnicamente las caracteristicas

sobresalientes de esta investigacidn,

A. Sujetos

Del Municipio de Guanagazapa se escogid para estudio la Colonia
Juidrez por ser considerada "rural' (por los habitantes de Guanagazapa), asi
como por tener una poblacién menor de 1,000 habitantes. En esta colonia se

seleccionaron a propdsito 15 familias tratando de abarcar toda el 3rea



-9..

geogrifica de la misma. Las familias no pudieron seleccionarse al azar de-

bido al rechazo inicial de muchas familias de participar en el estudio.

B. Procedimientos

Las técnicas de investigacién utilizadas fueron la observacién,
la entrevista informal y la entrevista formal. Con todas las familias de
la muestra, especialmente con las madres, se discutieron todas las pregun-

tas que componen las gufas y formularios del Manual de Investigacion.

C. Calendario de Estudio

El estudio se realizd durante los meses de mayo y junio de 1985.
Durante este tiempo, 15 dias se dedicaban al trabajo de campo y tres dlas

al descanso.

D. Obstaculos y Limitaciones

El clima caluroso del lugar hizo a veces dificil el trabajo de
campo. Por otra parte, hubo al principio del estudio, cierto rechazo hacia
la trabajadora de campo por algunos miembros de la comunidad lo cual modifi
c6 y 1imitd el desarrollo del trabajo. Algunas personas pensaban que la in
vestigadora apuntaba los apellidos de las familias asicomo el nimero de ni-
fios menores de cinco afios para robarselos y hacerlos ""jabon o salchicha'.
Con el tiempo la comunidad comprendio mejor el propdsito del estudio y gus-

tosamente colabord con la investigadora.
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it. RESULTADOS

A. A Nivel de los Hogares

1. Descripcion de la Muestra

Como se menciond anteriormente se seleccionaron a propdsito 15
famili1as (de 109 familias) para estudio a profundidad. Estas familias re-
presentan un total de 103 personas, con un promedio de 6.9 miembros por
familia. La mayorfa de estas famllias (10) estdn constituidas por uniones

maritales libres; hay cuatro parejas casadas por la ley y una madre soltera.

La edad promedio de las madre estudiadas es 29 afios (el ran-
go de 17 a 43 afos). Cada madre ha tenido un promedio de 5 embarazos y 2 es-
taban embarazadas durante el perfodo de estudio. Ademas, habfan 12 madres
lactando durante el estudio y una madre reportd no estar embarazada ni lac-
tando. Estas madres han tenido un promedio de § hijos y 4 hijos vivos., A
ninguna madre se le habia muerto un nifo durante el Gltimo afio. Habia un to-
tal de 32 nifios de 0 a 5 afios (el rango de 1 mes a 5 afios) en las familias

de la muestra, un promedio de 2.1 por madre.

El Cuadro 1 presenta otras caracteristicas de los jefes (pa-
dres y madres) de las familias estudiadas. Se puede observar que la mayorfa

son inmigrantes, ladinos, de reli1gién catélica y no saben leer ni escribir.

Las caracteristicas de las viviendas de las familias es-
tudiadas se presentan en el Cuadro 2. La mayoria de éstas constan de un

dnico ambiente donde se duerme y se cocina en poyo de lefia, Los servicios
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para la disposici6n de deshechos humanos y otras son deficientes. Ocho (53.3%)

de las 15 familias estudiadas tenfan radio en buenas condiciones al ser entre-
vistadas al respecto., También ocho familias tienen gallinas y algunas pocas
tienen patos, cerdos y perros. Como se dijo antes, las personas del lugar
indicaron que no les gusta tener aves de corral pues cuando fumigan contra la

malaria éstas se mueren por '"'el veneno''. Este fendbmeno se conoce localmente

como "el aicidente" (accidente).



CUADRO 1

CARACTERISTICAS DE LOS JEFES DE LAS FAMILIAS ESTUDIADAS

JEFES JEFES
CARACTERISTICA MASCULINOSI FEMENINOS TOTAL
n % n X n %
Tiempo de residir
en la comunidad
- Toda la vida 7 50 4 26.7 11 38
- |nmigrantes 7 £0 11 73.3 18 62
Grupo étnico
- Ladino 13 93 14 93.3 27 93
- Indigena 1 7 ] 6.7 2 7
Religién
- Catblica 12 86 12 80.0 24 63
- Evangélica 2 14 3 20.0 5 17
Sabe leer
- ST 5 36 7 26.7 12 41
- No 9 6L 8 53.3 17 59
Sabe escribir
- ST 5 36 3 20.0 29
- No 9 64 12 80.0 21 72
Grados ganados - _
en la escuela X= 1,20 X=0.93

No hay jefe de familia masculino en una

madre soltera.

de las familias estudiadas.

Ella es




CUADRO 2

CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS DE LAS FAMILIAS ESTUD{ADAS

CARACTERISTICAS n 3
Vivienda propia ST 12 80.0
No 3 20.0
Niimero de cuartos Uno 8 53.3
Dos 5 33.3
Tres 2 13.3
Coclina en dormitorio 8 53.3
separada 7 L6 .7
Piso de tierra 15 100.0
Techo de 1amina 15 100.0
Paredes rajas de cafia 11 73.3
block 1 6.7
madera 2 13.3
adobe 1 6.7
Forma de cocinar en poyo informal 14 93.3
en poyo formal 1 6.7
Servicio Sanitario ausente 8 53.3
letrina 7 46,7
Desaglie a flor de tierra 14 93.3
alcantarillado 1 6.7
Agua red piblica 1 73.3
vecino 4 26.7
Basura la botan alrededores 1 73.3
la queman 2 13.3
bota y/o queman 2 13.3




2. Diarrea (Ver cuadro 3)

Los miembros de la comunidad estudiada clasifican los
”asientos“] en diferentes clases seg(in su etiologfa. Cuando las madres
se refieren a casos especificos de diarrea, dijeron que sus hijos habfan
tenido o estaban con '"asientos', designando asi una enfermedad y no un
sfntoma. Cuando se les preguntd qué otros tipos de asientos conocfan,
mencionaron el ''ataque de lombrices', el ''empacho', la 'cafda de las va-
rillas', el "cuajo! y otros de menor Importancia dentro de la comunidad,

Un nifio puede tener deposiciones lfquldas y frecuentes
a las que su madre no presta atencién. Sin embargo, si &stas continGan
y hay cambios en su comportamiento (e.g. no come, llora, no quiere jugar,
etc.), la madre cedide qué tipo de asientos tiene segln los sintomas que

presenta y qué tipo de remedio serfa mejor utilizar.

a. Aslientos

La estacién lluviosa es cominmente |lamada el mes de
Marfa y es cuando '"'la ¢irgen baja a recoger a los nifios que han muerto a
causa de los asientos'. En invierno el piso de tierra de las casas se -~
mantiene humedo y frio, los nifos caminan descalzos y se sientan en el -
suelo; este frio penetra a través de los pies o las nalgas de los nifios
hasta llegar al estémago. El estémago estd caliente y se ‘'descontrola'
por el frfio que ha penetrado. De igual manera sucede cuando los nifios
ingieren una cantidad excesiva de frutas de la regién tales como nances,
mangos y cierta variedad de bananos que son ‘''frescos''. También son frios

Y pueden producir asientos el caldo de gallina y la carne de marrano.

1 El término popular "asientos'' es mi4s o menos el equivalente al de ''dia-
rrea''.



TAXONOMIA LOCAL DE LA DIARREA EN UNA COMUNIDAD DE
ESCUINTLA,GUATEMALA

VASIENTOS" (14)# NCUAJO' (13) "VARILLAS'" (12) "EMPACHO"' (12) LOMBRICES (14)
C | Salida de dientes Se cae el ''cuajo" Se caen las ''varillas'' | La comida se pega al | Las lombrices se
A | Comidas que caen por: por estémago por: alborotan',''se
U ma | mover mucho al nlfo ;iﬁi;;ﬁ:nil pecho no comer en tiempo molestan''por:
S El.frfo,la humedad comienza a gatear N comer mucho el"empacho” el
: . se caen los nifos
A El destete comienza a caminar . comer con muchas ga- frio. lo helado
Ot : indigestién se da sentones levantarios brusca- nas ' .
S ros: 1 ges Y mente . . comidas (esp.
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% Namero de informantes que lo mencionaron, de 15 familias~-informantes,




"Los nifios (su estébmago) no cuecen la comida, salen gra-
nulados, medio cocidos'. La céscara del frijol negro puede producir a-
sientos a los nifios que empiezan a consumir la dieta hogareda.

En el momento en que la madre se da cuenta de que su hi-
jo continGia con "asientos', prepara una serie de remedios caseros y/o com-
pra férmacos para ver cual de éstos le ''quita' ‘-los asientos a su hijo.

El diagn6stico del tipo de asientos del que se trata se hace a veces en
retrospectiva. Por ejemplo, algunas de las madres mencionaron que han
probado curarlos de ''empacho'' o 'varillas', pero que no les ha dado resul-~
tado, asf{ que no era eso, o bien que tal tipo de curacién les surti6 efec-
to, por lo tanto estaba enfermo de ello. Uno de los remedios caseros més
comunes para los asientos es mezclar hojas de hierbabuena con Alka-Seltzer
o con Agromicina, férmacos de venta en la farmacia y en tiendas. También
se usa la “horchata“2 de apazote aunque es mds usada para los''ataques de
lombrices''. 0tros férmacos que utilizan para los asientos son Enterobio-
formo (que no se vende en las tiendas de Guanagazapa), Padrax, Lofin, San-
temicina y el suero oral. Curiosamente, la Incaparina es utilizada como
remedio para quitar los '"asientos''.

Ademés de los remedios caseros otros recursos de salud
se utilizan para casos de diarrea. Estos son una conocida sobadora y co-
madrona quien se encarga de sobar y medicar, el enfermero del Centro de
Salud que receta medicinas que se venden en su farmacia,don Juan el 'curan-

dero quien receta férmacos y por dltimo el doctor del Centro de Salud.

2 YHorchata' en la comunidad significa moler deterninada hoja en la piedra
de moler y luego colarla con un poco de agua. Esta agua se toma como re-
medio.
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Cuando el nifo tiene'"aslientos''no desea comer, Las ma-
dres no le cambian la dieta ni le obligan a ingerir sus alimentos. Algunas
les hacen atoles de Incaparina porque eso les ''tapa''. Las madres lactantes
contintGan dando de mamar a sus nifios con''asientos''porque ello es lo que 'los
sostiene''. Como nota curiosa se observd que una madre en una de la serie
de entrevistas que se le hizo, menciond que los mangos causaban 'asientos' y

en ese momento le estaban dando un mango verde a su hijo para que se lo comiera.

b. Empacho y Lombrices

b

Las enfermedades de "empacho“3 y "lombrice estan rela

cionadas entre sT. Los nifios se''empachan''porque no comen a sus horas y/o por
que comen con demasiada hambre. Esto puede ''alborotar'' a las lombrices que
se salen de su '"bolsa'' o hacen que la comida se ''peque en el estdmago''. Como
resultado, los nifios sufren de "asientos' y de vomitos. Una manera de evitar
que los nifnos se''empachen''es dejandolos comer lo que quieran y cuando lo de-
seen como usualmente lo hacen. Sin embargo, las informantes aseveraron que

sus hijos comen sélo los ''tres tiempos' (desayuno, almuerzo y cena).

Para el''empacho'ly el''ataque de lombrices''las madres pre-

5 ®

fieren buscar los servicios de una persona que cure y sobe” a los nifios, mu-

jeres que oscilan entre los 40 y 50 afios de edad. Si la sobada no le ''quita

3 El "empacho" es una enfermedad diarreica causada por no comer o comer cuan-
do se tiene mucha hambre. Al momento de comer la comida se queda''pegada''en
el estomago o intestinos.

4 Las lombrices o, mejor dicho, el "ataque de lombrices" es cuando las lombri
ces que habitan en una '"bolsa' situada cerca del estédmago salen de la misma
causando un trastorno estomacal y diarrea.

5 Sobar es hacer un masaje en el abdomen con las dos manos untadas de aceite.
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los asientos' al nifio, si da consuelo a la madre y puede quitar el dolor de
estdmago. SAlo en casos extremos la ''sobadora' llega a la casa del enfermo,
usualmente son la madre y el hijo quienes visitan a la sefiora. S este tipo
de curaclién no hace efecto, o sea, no le "'quita los asientos', la madre con-
tinda medicando al nifio con remedios caseros y farmacos tales como Agromici-
na con Alka-Seltzer, '"agua cernada“6 con limon

y bicarbonato de sodio, o "agua cernada' con Alka-Seltzer, que ad
quiere en las tiendas del &rea y/o lo lleva finalmente al Centro de Salud.

Sin embargo, el tratamiento mds comiin para el ''empacho' es el de ''sobar' y

administrar un '"purgante', generalmente aceite de comer.

E1 ""empacho de leche'" es la enfermedad diarreica mas co-
min que afecta a los lactantes. Esta se adquiere a través de leche materna
y se cura con sobarles y darles a los niflos la ''toma de las tres leches"7.
En primer lugar, se debe sobar al nifio con aceite de comer en el abdomen y
en los brazos ya que allf se forman una pequefias protuberancias conocidas
como “hijillos“s. Después, se le da la '""toma de las tres leches' y se espe-
ra por 1o menos media hora antes de darle de mamar porque si no vomita el

remedio. Esta curacidn se hace una vez al dia en ayunas durante tres dfas.

e e

6 ''Agua cernada' es "agua de brasas apagada'. Se toma la lefia encendida y
pasada del fuego y se le pasa un poco de agua, esta agua se cuela y se le
da a tomar al nifio, a veces mezclada con Alka-Seltzer,.

7 'La toma de las tres leches' incluye unas gotas de la leche de una madre
lactante que tenga un hijo, gotas de leche de una madre lactante que
tenga una hija y gotas de leche de la madre cuyo hijo(a) estd "empachado'’;
ademas, a 1as leches se les mezcla una cucharada de aceite de comer y unos
granos de sal.

8 Los "hijillos'" son pequefias protuberancias que se sienten al tocar el an-
tebrazo de un nifo empachado; es necesario sobarlos para que se quiten.
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El ""ataque de lombrices' se caracteriza por 'asientos
fuertes'. Los informante tienen la creencia de que los nifios nacen con lom
brices o bien las adquleren a través de la leche materna y que las lombrices
viven de por vida en el cuerpo dentro de una '"bolsa' en el estdmago o cerca-
na al mismo. Las lombrices mantienen una relacib6n simbidtica de comensalis-
mo con el individuo y no le molestan a no ser que algo las descontrole como
el que la persona no coma a la hora establecida lo cual provoca que se ‘'al-
boroten“s. La '"holsa' de las lombrices, al igual que el estdémago se mantie
ne caljente y, cuando penetra una onda fria al estomago a través de las ex-
tremidades y/o por comer demasiada fruta fresca, también causa un desequili
brio en 1a temperatura de la bolsa '"alborotando' a las lombrices. Los
sintomas en estos casos son: el estdmago 'émbotado', 'inflado" o ''envientado'
Yy que ''suena puro tambor“lo, vomitan la comida, tienen asientos a veces con lom=
brices sufren de ''calenturas'' s6lo en la cabeza y el pecho, el resto del
cuerpo se pone frio, algunos gritan del dolor de estémago y otros se tiran
al suelo parqus "es la lonbriz que los llama' (a la tierra). Cuando estan
muy '"alborotadas'* llegan a salir por la boca y por la nariz. En este tipo
de asientos los nifos presentan signos que sugieren deshidratacion, tales
como el tener ''los ojos amarillos', 'con ojeras'", o 'puros blancos y vidrio

sos'' y el cuerpo "'se pone delgadito'.

9 Cuando las lombrices se "alborotan'' se salen de su '"bolsa' y causan
"asientos'', asi como otros trastornos estomacales.

10 El estdmago ''embotado', "inflado'" y que ''suena puro tambor'' es indicacion
de que esta lleno de lombrices sueltas.
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Para curar a los ninos de estos ataques, primero es ne-
cesario ""embolsar a las Iombrlces“]1. Para ello la madre les aplica 'con-
i’orl:es“]2 en el vientre. Estos pueden ser de apazote e incienso verde vy
flor de muerto. Después de ''embolsar'' las lombrices, a los nifios se les
da a tomar "horchata' de apazote, ademis la madre les frota el abdomen con
aceite alcanforado o gas. Algunas madres recurren a los servicios de so-
badoras y/o comadronas para que hagan estas frotaciones. A veces las ma-
dres utilizan desparasitantes que venden en la farmacia y en tiendas tales
como Padrax, Lofin y Santemicina con café.

Una sefora menciond que le daba a su hija '"Todo lo que le
decfan que era bueno para las lombrices''. Parece ser que no todas las lom-
brices ''regresan a la bolsa' y las que se quedan son las que salen cuando

se administran farmacos.

c. Cafda de las Varillas y el Cuajo

En el cuerpo de los nifios hay dos 6rganos que '' no
estdn fijos y con cualquier movimiento brusco se pueden salir de su lugar.
Ademds no se les conoce una funcién especifica dentro del organismo, pero
sf que estén relacionados con el sistema digestivo y que desaparecen con-
forme los nifios crecen. Estos son las ''varillas''y el '"'cuajo'.

Las ''varillas' son unas pequefias protuberancias o ‘'chi-

chitas' (pezoncitos) que se localizan en la mandfbula superior o paladar de

11 "“Embolsar a las lombrices'" es obligarlas a que regresen a su 'bolsa',
su lugar.

12 Los "confortes' son emplastos de hoja molida que se aplican en el ab-
domen donde estd el estémago y la ''bolsa' para atraerlas de regreso o
"embolsarlas''.
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los lactantes. Cuando le quitan el pez6n bruscamente al nifio que esta ma=
mando cambla la presi6n y las varillas '‘caen'., Cuando esto ocurre los ni-
fos sufren de ''asientos' y no se les ''"quitan' hasta que ''les levantan las
varillas'. Cualquier mujer las puede levanta, lo que debe hacer es untar-
se de aceite de comer el dedo fndice y empujar hacia arriba las protube-
rancias ("varillas'') hasta colocarlas en su sitio. También se les puede
dar una cucharada de aceite durante uno o mas dfas, pero ese tratamiento

no es muy comdn o, si no, darle pastillas de Agromicina.

El ‘"cuajo' es un 6rgano localizado debajo del estébmago. A veces
el '"cuajo se cae' porque los padres juegan con sus hijos levantadndolos muy
bruscamente, o cuando los nifios Intentan caminar y se caen. La cafda del
Ycuaja'' tiene como resultado trastornos estomacales y Y'asientos''. Estos se
curan al sobarles las piernas levantadas a los nifios en direccién al estéma-
go, luego se les pegan unas palmadas en la planta de los ples y se les soban
las nalgas. Al finalizar la sobada, se pone una ''faja', o sea, un trapo
largo, debajo del estémago que sirve para mantener el ''cuajo' en su lugar y
que no se vuelva a caer. Ninguna de las madres entrevistadas mencioné el
uso de {drmacos o remedios caseros para la curacién del cuajo cafdo,cabe su-

poner que cuando el ‘''cuajo se fija', el nifio deja de tener '"asientos''.

d) lIndigestién, Infeccién y Mollera Cafda

Estas enfermedades diarreicas no son muy comunes en la
comunidad estudiada. Una familia mencion6 que su hija sufrfa de "indiges-
tioén' porque tenia frié en el estébmago y este estaba '‘embotado'’, que es tam-
bién un sintoma de 'ataque de lombrices'. El tratamiento varié ya que le

dio agua de pericdén, papa cruda molida,aceite de comer y ''magnesia' (Leche
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de Magnesia Phillips). Otra informante mencion6 la '"infeccién' que tiene
las caracteristicas del empacho ya que la comida se pega en el estémago y
dan muchos asientos. Una madre dijo que la "mollera' se "cae”]3 cuando
el tiempo estd muy frioé y/o la madre levante a los nifos muy r&pidamente.
La Ymollera cafda'' da como resultados ''asientos'. Para 'levantar la mo-
llera" la madre se ''llena la boca de humo de clgarrillo' y "chupa la mo-
llera cafda''. La informante no menciond ningdin f&rmaco o remedio casero

para curar los Yasjientos producidos por "mollera cafda'.

En todos los casos de ''aslientos'' ocurridos en nifos, la
madre fue el primer recurso de salud, brindando remedios caseros y/o farma-
celGticos. Cuando los medicamentos administrados en la casa no surtieron
efecto fue la madre quien solicité la ayuda de otro recurso de salud tradi-

cional o moderno segl(in lo considerase oportuno.

e. Terapia de Rehidratacién Oral y su Utilizacién,

La palabra ''deshidratacién'' no es muy conocida por las
familias entrevistadas (s6lo dos de 15 informantes la reconocieron). Una
madre indic6 algunos de los signos de un nifio '"deshidratado!' y otra si la
habia escuchado aunque no se acordaba qué querfa decir. La mayorfa de las
informantes (86.7%) no la habfan ofdo antes ni conocfan el significado de

la palabra.

Para averiguar aspectos relacionados a la preparacién

del '"suero oral'', se pregunld como se podfa medir un litro y varios

13 Cafda de la fontanela, el espacio que media entre los huesos del cré-
neo de los ninos pequefios.
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informantes mencionaron que 2, 3 o 4 vasos de agua hacian un litro. (se ob-
servo que la mayoria de las familias no tienen un recipiente adecuado para
medir la cantidad de un litro de agua, sino usualmente utillzan los vasos o
‘'‘batidores' de barro que segin ellas alcanzan la medida de un litro.) EI
agua que se usa para la preparacidn del suero no es hervida, ya que es cuan
do ésta empieza a hervir que se retira del fuego y se deja enfriar para lue

go mezclarla con el suero oral,

El suero oral aunque es conocido, no tiene mucha popula-
ridad en la comunidad. Algunas madres expresaron que ''es salado'', ''que a los
nifios no les gusta'" y '"que no les quita los asientos'. Cuando una madre visi
ta al Centro de Salud en busca de alivio para su hijo con ''asientos'', lo hace
porque éste lleva ya varlos dfas de estar enfermo y después que ha probado
los remedios que ella conoce o que le han recomendado y que &stos no han sur-
tido efecto. Es decir, va al Centro de Salud como Gltima alternativa en la
cadena de recursos. Sabe que en el Centro de Salud ''sélo le dan suero oral'

para los '"asientos' o no le dan nada.

Por el contrariq la mayorfa de las mujeres entrevistadas
expresaron su confianza en dofia Carmen, la conocida sobadora, curandera y co
madrona para curar los "asientos''. Desearfan que fuese ella quien explicara
los usos de un nuevo remedio para los asientos; una minorfa desearia que fue-
ra el doctor. La venta del remedio segin las informantes deberia ser en las

tiendas a las cuales asisten diariamente.
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3. Alimentacion y Cuidado del Nifo

a. Lactancia Materna

Después de que las madres han dado a luz, beben chocolate
para que les ''baje bastante leche! y les preparan gallina dorada, esto es
gallina en agua. Durante tres dias guardan reposo absoluto hasta que la co

madrona ]lega '"'a levantarlas''.

Para asegurar la produccidon de leche, la madre no debera
bafiarse durante ocho dias post-parto y evitara comer alimentos ''frescos'',
Entre las carnes ''frescas'' estan el caldo de camarones de rfo, los ''jutes"
y el pollo; entre las verduras 'frescas' estan el aguacate, la verdolaga, el
tomate, la pacaya y entre las frutas estan la pifia, el coco, la papaya y el
mamey. El bafarse o comer algln alimento de éstos podrfa !''ranciar' o ''shu-
quear' (descomponer) la leche y, si el nifo mama esa leche descompuesta, le
pueden dar vomitos, salir sarro en los dientes o bien no '"querer la chiche"
(rehusar el pecho). También, segln las informantes, los frijoles negros impi-
den la cicatrizacién del ombligo y por ello las madres no los comen hasta
que su hijo haya '"botado el ombligo' (se cicatrice), si no éste se le puede

inconar y no se secara.

Las restricciones anteriores forman parte de la dieta de
Mos 40 dias'' post-parto que también incluye ponerse una 'faja'', un trapo
amarrado en el vientre para detener la matriz que queda algo floja vy se
puede caer y no tener relaciones sexuales. En estos dias de ’'dieta" le pa-
gan a alguna sefiora para que llegue a hacer los oficios domésticos que con-
sisten en cuidar a los otros hijos, preparar la comida para toda la familia

y lavar la ropa. Una sefiora de la muestra que recién habfa dado a luz con-



- 21 -

traté a una veclna por ocho dfas. Durante el post-parto, la madre estd ''fres
ca''y no se puede enojar o asustar porque ''se le puede ir la leche'. Si se '"le
va la leche' por una cdlera indicaron que el agua de eruco de cuchampera era
buena y una madre menciond que cuando se asustaban se debia tomar '"agua de
brasas apagadas'' antes de dar de mamar. Cabe recordar que éste es uno de los

remedios para curar el "empacho' en los nifos lactantes.

El término calostro no es conocldo, pero si se conoce esta
sustancia como ''agua del chorro'! o '‘primera leche' y no se la dan de mamar a
los nlfies segln informaron. S&6lo hubo una madre que especificé que '"la pri-
mera leche! limpiaba el estémago del nifio y que las heces por ello eran ne-
gras., Mientras que les''baja la leche',las madres alimentan a sus hijos con
"chupones''. Los 'chupones' son unos trapos pequefios y suaves que se remojan
en Jarabes tales como el de achicoria o el de anfs, o son de aceite de oliva,
de agua hervida o de hojas de aluzema hervida. Al''bajar la leche’', la madre

empieza a amamantar a su hijo.

b. Alimentacion Complementaria

Entre los cuatro y ocho meses de edad, los nifios empiezan
a recibir alimentos complementarios a la lactancia. Les dan tortilla de
mafz deshecha en caldo de frijol a la misma hora que comen los adultos. Den-
tro de esta dieta, algunas madres les preparan papa molida, quilete, guisquil,
huevo y banano raspado. Ninguna familia menciond que le daba café a sus hi-
Jjos, pero se observd que se lo dan cuando empiezan a comer otros alimentos,
La mayoria de las madres no utilizan biberén o pacha porque no tienen las fa-

cilidades econdmicas para comprarla o porque no les gusta a sus hijos. Las
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que mencionaron el uso de la pacha la preparan de café, Incaparina y, en me-
nor grado, de atol de masa de malz y de "mosh' (avena). Una informante men-
ciond que le daba a su infante una pacha de agua hervida cuando no tenia su-

fictente leche en el pecho.

En su mayorfa a los nifos les dejan de dar de mamar al afioy me-
dio y cinco de los hijos menores de las quince informantes entrevistadas de-

Jaron de mamar porque su madre estaba "enferma' (embarazada).

La alimentacién diaria son tortillas de mafz y frijoles
negros que cultivan en parcelas arrendadas. En algunos casos, la cosecha no
es suficlente para alimentar a toda la familia durante un afio, asfque se ven
en la necesidad de comprar dichos granos en tiendas aledaflas. Talvés, una
de las razones por la que la cosecha no es suficiente es que muchas familias
cortan los elotes tiernos y los preparan asados o bien preparan tamales de
varias clases, asi como atol de elote. Ademads de cultivar maiz y frijol,
crecen libremente el chipilin y el quilete que preparan en caldo. De las
fincas vecinas traen mameyes, aguacates, pifias y una variedad de bananos.

En las casas se cultivan hierbas sazonadoras y medicinales tales como el apa-
zote, la hierbabuena, el té de 1imbn e incienso verde asi como arboles de man
go y nance que son cuidados por las mujeres. Los vegetales que se consumen
en esta comunidad provienen de Escuintla y se venden al menudeo en las dos
tiendas grandes. Entre los alimentos procesados que consumen estan el aziu-
car, las sopas de sobre, el consomé, el pan dulce y salado y los fideos.
Entre las comidas miscelaneas que gustan los nifios estan las papalinas, los

"topos'' (refresco congelado en bolsa plastica) y a veces aguas gaseosas.
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Los nifios deambulan libremente dentro y fuera de la casa
sin que la madre esté observando constantemente sus movimientos. Esta li-
bertad facilita que se sobrealimenten de frutas de la estacidn como lo son
mangos y nances y que se las coman sin lavar. Anteriormente se menciond que
segin las madres los nifios '"desayunan, almuerzan y cenan'', sin embargo, se
observé que cuando ellos tenfan hambre tomaban alguna tortilla del poyo o la
pedian y sunadre quien les daba un bocadillo (tortilla con queso o con frijol).
Debido a la falta de disciplina en las horas de comida, la madre esconde o
pone en alto algunas comidas para evitar que sus hijJos se las coman y se

Yempachen!',

c. Preparacidén de Alimentos

Los hombres que trabajan en el campo salen de su casa de
madrugada (alrededor de las 4:00 hrs.). Su mujer se levanta a eso de las
tres de la manfana para ir a moler el maiz y prepararles el desayuno y basti-
mento o provisiones que llevan al trabajo. Cuando los hijos se levantan su
madre o la hija mayor les dan café y continlan torteando ya que lo hacen so-
lo una vez al dia. Después de tortear, les dan frijoles y tortillas. Estas
tortillas se echan en un canasto, en algunas casas se observd que no las ta-
pan. Usualmente ponen a cocer frijoles cada dos dias. Las hierbas como el

chipilin o el quilete las ponen a cocer no mas las llevan a la casa.

Cuando van a comer, los que no tienen mesa se reunen a la
orilla del poyo ya sea sentados en bancos o en el suelo. Hay algunas fami-
lias que no tienen varios platos; usan un sartén o un plato grande central

en donde ponen la comida y cada uno come de alli. A los nifios pequefios,
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media vez se sientan solos y pueden asir y meterse objetos a la boca, su ma-
dre o su hermana mayor les pone delante un plato con tortillas desmenuzadas
en caldo de frijol. El pequeiio puede botar la comida que no causa mayor
problema ya que le vuelven a poner mas tortillas. Generalmente, los nifios
comen con las manos, a veces los mayores usan cucharas. Cuando terminan de
comer casi ninguno se lava los dientes con cepillo, a veces van a la pila a
hacerse enjuages bucales. Las manos no se las lavan sino se las limpian en

el pantalén o en el delantal,

Muchas de las familias de la colonia son inmigrantes re-
cientes y adn no han pagado por la instalacién de agua potable, asl es que
tienen que depender de alguna vecina para que les venda o les regale agua y
ésta la van a traer en recipientes de plastico que se mantl/enen destapados,
El agua que se usa para beber no se separa de la que se usa para lavar los
platos y para cocinar. Las madres entrevistadas mencionaron que usan agua
hervida cuando van a mezclarla con el suero oral o, como se menciond ante-
riormente, para las pachas de los nifios recién nacidos. Se observd que en
cuanto el agua empieza a hervir la quitan del fuego. EIl agua que usan para
beber la toman de cualquier recipiente y varias personas pueden beber del
mismo vaso sin limpiarlo.

Los utensilios culinarios que generalmente tienen las fa-
milias son: uno o dos sartenes, una olla de barro para cocer los frijoles,
un bote donde cuecen el malz, varios batidores de barro de diferentes tama-
ffios (algunos tienen medida de un litro), asi como tazas y vasos de plastico,
Les cubiertos que usan son una paleta de maders para mover el maiz, cucharas,

un cuchillo grande y alguno que otro tenedor; la vajilla cuenta con varios
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platos hondos o soperos. Esta se pone usualmente sobre una tabla de madera
colocada cerca del poyo y en alto, alll mismo ponen la comida y los ali-
mentos que les dan en el Centro de Salud. Ya que las ollas y los sarte-
nes estan en uso constante, se mantienen colocados en el poyo. El comal se
coloca reclinado en la pared después de su uso. Los platos se lavan con agua
y Jabén, pero cuando no hay jabdn sélo se les pasa un poco de agua. Una de
las famillas que no tiene agua del chorro, lava sus platos afuera de la casa
y @ veces los perros los lamen, Madres e hiJas indistintamente limpian los

utens{llios de cocina y trastos.

d. Culdado del Nifo

Cuando la madre sale a hacer algin mandado en especial, o
cuando van al Centro de Salud y piensa tardarse, se lleva a su hijo mas peque
flo y a4 otro para que le ayude a cargar las cosas. A veces la hija mayor es
quien se queda encargada de cuidar a sus hermanos o si no una pariente cerca-
na. En estas ocasiones lo mas que se tarda fuera de la casa es medio dia.
Algunas de las mujeres que no tienen agua entubada en la casa caminan varios
kilometros para llegar al rfo e ir a lavar la ropa. Cuando van al rio llevan
a todos los hijos y preparan bastimento porque alli almuerzan. Una madre in-
formé que no le gustaba dejar a su hija de un afio de edad al cuidado de otra
persona que no fuera su esposo porque se mete de todo a la boca, el dia de la

entrevista se habia "enchilado" la boca (comié chile).

Cuando el nifo tiene de Q a 6 meses de edad generalmente
la madre se dedica exclusivamente a su cuidado. Hubo un caso en la muestra en
que una nifa de dos meses es cuidada por sus hermanas menores de ocho y diez

afos de edad, respectivamente. A esta nifia se la llevan a una casa vecina a
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jugar y cuando empieza a llorar, regresan de inmediato para que su mama la
atienda. A la sefiora se le preguntd por qué dejaba que sus hijas mayores se
llevaran a la nifa y ella respondié que a sus hijas les gustaba cuidarla.
Algunas madres de]an de salir, porque no encuentran a algln pariente que cui-

de a sus hijos pequeiios.

Desde los 10 afios de edad aproximadamente, las hijas empie-
zan a ayudar a su madre a ir a traer agua, ir a moler maiz, en los oficlios do-
mésticos y en el cuidado de hermanos menores en lo que se refiere a cambiarles
pafiales y a ponerles la comida. A veces se los llevan a jugar fuera. De vez
en cuando en las tardes el padre cuida al nifio pero no le cambia los pafiales

ni le da de comer porque eso es oficio de mujer.

e. Excretas y Lavado de Manos

Casi todas las familias tienen y hacen uso de la letrina.

Sin embargo, los niflos pequefios no la utilizan porque es muy grande para ellos
o porque queda muy alejada de la casa. Cuando orinan 1o hacen en donde 'les
de gana de hacerlo' ya sea dentro o fuera de la casa. A las madres no les a-
grada que sus hijos mayores de tres afios defequen dentro de la casa, si lo van
a hacer les llaman la atencidén y los envian a un lugar retirado. Los nifios de
esa edad, avisan a la madre cuando quieren defecar y ellas les quita el calzén
y los manda hacerlo a la parte trasera de la casa. El inodoro no es conocido.
Una Informante mencioné que fueron a usar el bafio en una cafeteria de Escuin-
tla y su hijo pensd que "habia que meterse dentro de la taza del inodoro'; ella
no le contd eso a nadie porque pensarian ''que viene del monte" (esta familia

tiene cuatro meses de vivir en la Colonia, antes vivian en una finca aledafa).
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Los nifios que no controlan esfinteres usan pafales, estos
son trapos viejos y suaves, sostenidos a la cintura por otro trapo a manera de
faja. El pafal se lo cambian cuando el nifio empieza a sentirse molesto o a
llorar y deJan el panal en donde lo cambiaron. Las veces que las madres
cambiaron pafiales durante las entrevistas, dejaron los mismos en el lugar en
donde estaban sentadas y no se lavaron las manos, Si la madre estd torteando
y deja de hacerlo para cambiarle el pafial a su hijo, después se pasa agua en
las manos, de la misma que usa para tortear. Una nifia de 10 afos estaba co-
miendo una tortilla con queso y la madre le dijo que cambiara a su hermana,
cuando 1o hizo continué comiendo sin lavarse las manos y su hermana quedd con
las piernas llenas de heces porque no se las limpid. Cuando los nifios ya ca-
minan solos, en el dia les ponen calzdn, aunque no controlen sus esfinteres vy
en la noche duermen con pafiales. A veces sOlo les quitan el calzon y lo limpian
sin ponerles otro por bastante tiempo. Se observd un caso en que una nifla de
un afo tenla diarrea y defecd en la casa en lo que se entrevistaba a su madre.
la madre se levantd y recogidé un poco de tierra que echd sobre las heces y con-
tinud la conversacidén sin limpiar a la nifa, Aproximadamente a los tres afios

de edad los nifios ya no usan panales, sdlo calzdn.

S6lo cuando van a lavar ropa las madres o algin otro miembro
femenino del hogar se lava las manos con agua y jabon. De rutina, nadie se
lava las manos con agua y jabon, cuando se las quieren limpiar, se pasan agua.
Las madres dicen que les limpian la cara y las manos a los hijos pequefios pero
a veces no vale la pena porque siempre se mantienen ''caretos' (con la cara su-

cia).



- 28 -

L. Crecimiento y Desarrollo del Nido

a. Embarazo

Cuando no "le baja la regla" (menstruacidn) a una mujer se
sospecha un posible embarazo. Para confirmarlo, las seifioras van al Centro
de Salud a ver al doctor. Al mismo tiempo, van a la casa de la comadrona a
que les haga un examen. La comadrona se untara las manos con aceite y le
sobard el vientre para verificar su estado. Segln las palabras de doiia
Camila, conocida comadrona, ''nunca ha fallado en sus vaticinios' (diagnésti
cos). Hay algunas mujeres que no dan importancia a un retraso menstrual.
Conforme pasan los meses y se va haciendo notoria su ''gordura'' visitan a la
comadrona para verificar su estado. Sin embargo, hay unas informantes que
menclionaron que no la visitaban porque les daba vergienza; incluso una se-
fiora dijo que fue a consultaria s6lo porque su marido le ordend que lo hi-

ciera.

La confirmacién de un embarazo no implica un cambio en las
actividades de la mujer como lavar ropa, cuidar de los nifos, preparar los
alimentos, cuidar del esposo, etc. Una informante dijo que era mejor estar
haciendo oficio porque "asi (el feto) se mantiene zangunbeado' (mecido de
un lado para otro) y que la madre no debe dormir mucho porque se le puede
pegar el 'patente' (placenta). S6lo hasta que las madres sienten que

estdn préximas a dar a luz, dejan de hacer los oficios domésticos,

b, Parto

Todas las comadronas de esta comunidad tienen una romana
para pesar a los nifos recién nacidos (no se ‘werificé si estaban en buenas

condiciones). La romana de una de ellas no estaba calibrada ya que empieza
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a marcar desde las dos libras en lugar de cero. El peso del nifio lo apuntan
en una libreta que la partera lleva junto con su equipo y alll apunta los
demds datos a seguir: nombres de los padres, lugar, fecha y hora de alumbra
miento. Se supone que la comadrona debe declrles a los padres cuanto pesd
su hijo al nacer, sin embargo sélo tres informantes de las quince entrevis-
tadas supieron el peso que tuvieron sus hijos menores al nacer; una de ellas
di Jo que habfa pesado ''19 libras y no se cuantas onzas'. Esta informante no
menciond si era mucho o poco el peso de su hijo al nacer, en cambio las otras
dos se expresaron de la siguiente manera: ‘''pesd seis libras y es muy poco
peso al nacer pero es el normal para un recién nacido' y la otra dijo que
su hijo "pesé nueve libras al nacer' y que ''es mucho peso al nacer'.
Esta es la UGnica vez que se pesan algunos nifios ya que el Centro de Salud de
Guanagazapa no cuenta con una balanza. Las demas madres se refirlieron a sus
hijos no por su peso sino por su tamafo. Entre los comentarios que hicieron
estadn los sigulientes: !''la gente pensd que tenia dos meses de edad por lo
grandote que era'; '""nacié bien gorda, la gente decla que tenfa un mes''; y
"ningln hijo vino tan desarrollado como lo fue &é1" (su Gltimo hijo de 11 que

tuvo). Cuando se refirieron a infantes pequefios se expresaron de la siguien

te manera: '“habia nacido pura gatia''y que nacio muy ''pequefia o chiquitfa''.

c. Crecimiento y Desarrollo

Como parte de la investigacion, se pesaron todos los hijos
de las informantes que estuviesen comprendidos en el grupo de edad de 0 a 5
afios. En la Grafica 1 se marcd el peso de cada uno de ellos de acuerdo a

su edad. Como se puede observar, de los 29 nifios pesados, siete estan por
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debajo del tercer percentil de la curva de NCHS y 11 de ellos estan arriba
de la mediana o 50 percentil de dicha curva, los demds se encuentran dentro
de esos limites indicando, a grandes rasgos, que esta poblacidn infantil no

estd muy bien alimentada.

Las informantes estan conscientes del desarrollo de sus
hijos por los cambios que presentan en sus habilidades y comportamiento.
Entre los cambios que observaron ellas en sus hijos estan los siguientes:
la madre de un infante de dos meses expresd que ‘''ya queria hablar' y que
'estd atento''; otra expresd que su hijo de cinco meses de edad (el Gltimo de
sus siete hijos) '"se sentaba sin almohadones, en cambio en sus otras hijas,
siempre habla usado almohadones'; una nifia de dos meses de edad que nacid
ipequefia’’ se estaba ''desarrollando rdpidamente' segln su madre porque ya se
intentaba parar y lo demostrd apoyando las piernitas en su estomago sin do-
blar las rodillas (ésta es la nifia que llevan a jugar a las vecindades) v,
por Gltimo, una madre menciond que su hija de dos afios era bien lista ya que
entendia que la palabra '""len' (centavo) significaba dinero y cuando le decian

"a tuto' (cargarla en la espalda) sefalaba la espalda.

Los nifos crecen y se desarrollan en un ambiente en el
cual ellos "hacen de todo y caminan por donde quieren'. Sin embargo, el
ambiente no es totalmente permisivo ya que la madre interviene para aplicar
disciplina. Usualmente la madre interviene verbalmente. Ella no deja de
hacer sus oficios, sino que del lugar en donde esta trabajando les grita;
hay veces que se pasa el dia gritando porque el hermano mayor golpea al me-
nor o porque un hijo no ejecuta una orden como ir a comprar a la tienda.
Cuando son faltas muy graves o reincidentes que ''le colman la paciencia' a

la madre, les pega con la mano o con una rama de algin arbusto. Una de las
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informantes tiene una hija de dos afios que llora a cada rato. Casi siempre
su madre s6lo la amenaza con pegarle pero, cuando se cansa, le pega duro vy
la deja l1lorando; al rato, busca a su hlja y la abraza diciéndole que no sea
tan '"'llena de babosadas'' porque si sigue asi le va a tener que pegar otra
vez. Se observé también que una informante en casa ajena le did ''manadas'

(pegar con la mano) a su hija porque no queria obedecer.

Padre y madre son las Gnicas personas que pueden aplicar
castigos disciplinarios a sus hijos, ni los abuelos, ni el hermano mayor
deben intervenir aunque vivan en la misma casa. Si estadn en una casa cerca-
na y el nifio empieza a llorar, la dueiia de la casa 1lama a la madre para que
llegue a traerlo o vaya a ver que puede hacer por su hijo. Los nifios en la
casa son prodigados de muestras de carifio por todos los miembros de la fa-
milia, en especial por sus padres. Cada vez que tienen la oportunidad, se

besan, se tocan, o se abrazan mutuamente demostrando su afecto.

Los habitos y las normas de comportamiento los aprende el
nifio por medio de la ohservacidn y al escuchar que ciertas acciones son co-
rrectas y otras incorrectas. A veces los padres, si no estan de acuerdo con
lo que el nino hace, lo amenazan con pegarle si no lo hace como ellos dicen.

La madre de una infarmante menciond que su hija amarraba a su nieta y la col-
gaba del techo para pegarle y le quemé las manos en las brasas porque no apren-
dia a tortear. No se comprobd si la nifia tenia cicatrices en las manos, pero

de ser esto cierto seria un caso extremo. E] comportamiento de las madres

durante las entrevistas, en lo que se refiere a la aplicacidon de castigos,
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fue pegarles a los nifos '"cuando perdian la paciencia' porque no dejaban de
hacer algo que les estaba molestando a ellas. Otra informante dijo que le
pegaba duro a su hija de cinco afos de edad con la mano para que ''llegara a

tenerle miedo, pero no habia modo que le agarrara miedo'.

El padre aplica disciplina en raras ocasiones, usualmente
cuando es una falta grave o estd cansado de llamarles la atencidn sin resul-
tados. Utiliza un ''chicote" (una cinta de cuero que usan para pegar exclusi-
vamente) o el cinturdn del pantaldn y les pega bastante fuerte, a veces has-
ta sangrarlos. A veces sOlo con levantarse y hacer como que se quita el cin-

turdn, el padre amenaza y los nifios entienden.

Como a los seis afios los varones empiezan a acompafiar a
su madre, pero no se van con su padre al campo porque es muy largo el trayec
to. Las nifas casi no salen con su padre, casi siempre acompafian a la madre.
Lsualmente en los juegos, las nifas juegan a hacer oficios: comida, tortear
0 cuidar al hermano menor; los varones no intervienen en cosas de mujeres,

ellos juegan entre si 'cosas de hombres' como futbol y '‘cincos" (canicas).

5. Educacion y Comunicacidén en Salud y Nutricidn

La poblacidn de esta comunidad obtiene informacién sobre temas
relacionados con la salud a través de las platicas proporcionadas por algin
miembro del Centro de Salud, de consejos brindados por comadronas y/o sobado
ras , de afiches que se observan en el Centro de Salud y, por medio de los a~
nuncios que escuchan en ciertas estaciones de radio. Esta seccidn sobre edu-
cacidon y comunicacién en salud se dividid en dos partes: la primera se refie-

re a los medios de comunicacidn, asi como a la preferencia que se les brinda vy,
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la segunda, se refiere a la manera de adquirir conocimiento sobre salud.

a. Comunicacidén en Salud

i. Radiodifusion

Tenencia de radio

La mitad (7)de las familias entrevistadas no poseen radio,
pero mencionaron que alguna vez tuvieron uno. Las razones que dieron para
explicar la falta de radio fueron que: ''los hijos lo arruinaron', '‘dejé el
radio a la orilla de las brasas y amanecié derretido'', o bien "'estd ahorran-
do para comprarse uno''. A pesar de esto, las informantes que no tienen radio
especificaron que iban a la casa de un pariente cercano para oir algin progra-
ma, sin embargo, segln lo observado durante las entrevistas sucesivas, sélo
una de ellas, que profesa la religién evangélica, iba a la casa de su tfa a
escuchar programas evangélicos. Las otras escuchan radio sélo cuando estén
de visita en la casa de algin pariente o amiga si es que el radio estd encen-

dido ya que no visitan a las parientes con la sola intencién de escuchar radio.

Preferencia en lo que se refiere a programas y a estaclones

La mayorfa de las informantes no especificaron un horario
para escuchar radio sino que se refirieron a los programas musicales y otros
que son: ‘'‘rancheras', ''marimbas'', ''‘canciones romdnticas'" y ''noticias''. Cabe
suponer que la preferencia por alguna estacién de radio se deba al tipo de
programacién que transmite,

La estacién de radio que tiene mds popularidad en esta comunidad es la

Radio Mundial que transmite desde Guatemala. A las informantes les gusta
escuchar los programas de ''canciones rancheras', de ''marimbas'' y '‘las noti-

cias''. S6lo dos informantes hicieron referencia a un horario especifico para
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sintonizar dicha estaci6én, una escucha '"las noticias de las 6 de la mafana"
y la otra ''enciende el radio a las 6 de la tarde para oir las rancheras''.
Otra de las informantes, que no posee radio y vive con su suegra, dijo que
ella "ponfa solo la Mundial porque allf ponen mGsica bonita''.

La ¢stacion que le sigue en popularidad o la Radio Mundial es la Radilo
Sur que transmite desde la cabecera departamental de Escuintla. Las infor-
mantes dijeron que cuando escuchaban esta emisora 1o hacfan para oir cancio-
nes rancheras. Tampoco refirieron un horarlo especifico para sintonizar dicha
estacién.

En Guanagazapa también escuchan Radio Cultural T.G.N. la cual transmite
en su mayorfa programas evangélicos y envia su sefial desde la capital. Una
de las informantes encendfa el radio a las 6 de la mafana para escuchar '‘can-
tos evangélicos'' y a eso de las 8 de la mafana lo apagaba. En los Gltimos
dfas de la investigaci6n, ya no sintoniz6 dicha estacién porque se le acaba-
ron las baterfas y no tenfa dinero para comprarlas. Entre las emisoras de
radio que también se mencionaron pero que tienen menos preferencia esté&n Ra-
dio Sonora que transmite desde Guatemala, Radio Palmeras y Radio Tropicana
que envian su sefal desde Escuintla y siempre las informantes prefirieron los
programas de''misica ranchera''.

Cuando se hicieron las entrevistas, algunas de las informantes tenfan
el radio encendido pero no estaban escuchando de ex profeso ya que su aten-
cién estaba dirigida a las actividades que estaban llevando a cabo como cui-
dar al nifio, hacer la comida, tortear, etc. y, a veces, cuando no les gus-
taba lo que estaba sonando, cambiaban de estacién. Una de ellas estaba es-
cuchando la transmisién de un partido de futbol y cuando se le preguntd si le
gustaba ese juego contestd que '‘no entiende nada pero le gusta como dicen'.
Hubo otra informante que dijo que el radio se estaba prendido todo el dfa

pero no sabfa en qué estacién.
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Percepci6n de los anuncios

Cuando se les pregunt6é a las informantes cuales eran los
anuncios de radio que recordaban mencionaron 1os siguientes: ‘''uno para el
pelo, un champ(', '‘venden un calcio vitaminado y lo quiero comprar para mis
hijos', '"l1a oferta que hay del t6nico vigorén', 'que porque tienen 8 fami-
lias (hijos) no se toman una gota de leche', "el de los pollos, la camio',
""cuando tienen fiebre que le dé aspirinas Bayer para nifo', 'mamd me quiere
mucho porque siempre me da aspirinas'', ""una medicina que se llama ballena
azul (reconstituyente) que le quita todo lo que uno tiene' (achaques) vy
Manuncios de kumal y de alka seltzer'. Ninguna de las informantes mencioné
en qué emisora habfa escuchado alguno de estos anuncios.

Cuando se les pregunté si crefan en lo que se decfa por la radio, es-
pecificaron que los anuncios de APROFAM sf eran verdaderos, en cambio otra
mencion6 que ''no crefa en éstos (anuncios) porque era una sacadera de pisto'
(quitarle el dinero) y hubo una tercera madre que contestd que la credibili-
dad de los anuncios dependfa de la fe que le tuviera a ellos.

La voz de un doctor o de un hombre es el tipo de persona que la mayorfa
desearfa escuchar por la radio brinddndoles consejos de salud, ya que ellos
(doctor)''1o saben Lodo'. Sin embargo, dos mujeres mencionaron preferencia

por una voz femenina porque ella hablaba despacio y ''entiende las enferme-

dades de uno''.

ii. I|mpresos
La Gnica forma de comunicacién impresa en salud accesible
a la poblacién es la de los afiches que estédn colocados en las paredes del
Centro de Salud de la comunidad. Se debe observar que s6lo la mitad de las
informantes saben leer y que ellas son quienes se encargan de velar por la

salud de sus hijos. Cuando se les pregunté si habfan observado algin cartel
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pegado en la pared de dicho Lentro todas mencionaron que sf pero que no se
acordaban que decfan ni como eran. En el Centro de Salud estdn pegados en
la pared lo sigulentes afiches: 'Salud para todos en el afio 2,000"; [|.R.A.;
cuadro para la clasificaci6n de las infecciones respiratorias agudas, tos
ferina, poliomielitis, tuberculosis y difteria; agua pura es salud, basura;
Insectos y animales molestos; mapa de Guanagazapa; calendario; salud del
nifda, riqueza del madana, 1984; estudie enfermera profesional. El Gnico
material impreso que tienen en las casas son calendarios anunciando algdn
almacén de Escuintla. Cuando se hlzo esta investigaci6n, se observé que la
mayorfa de los calendarios marcaban los meses de enero y febrero (tenfan
aproximadamente cuatro meses de atraso). Ademds, habfa en algunas de las
paredes de las casas afiches de periédicos como fotos del Papa y anunclos

de cosmétlcos.

i1l. APROFAM
En este estudio se dedicd una secciébn a la planificacién
famlliar y la recepcién de los mensajes que envfa la Asociacién Pro-blenestar
de la Familia (APROFAM).

Muchas de las informantes contestaron que no sabfan lo que querfa decir
la palabra anticonceptivo. Una dijo que era lo mismo que 'preservativo''.
Otras se acercaron a la respuesta diciendo que es lo mismo que''planifique uno"
o que ''decir pastillas'" (anticonceptivas).

Algunas informantes mencionaron que si habfan escuchado la frase ''plani-
ficacién familiar' por la radio, pero que no se acordaban qué querfa decir.
Otras la asociaron con APROFAM explicando que ' allf anuncian el parto sin
dolor”, ''evita el embarazo', ''es lo mismo para no tener hijos' y '""lo operan
a uno''. Una informante contest6 que la planificacién familiar es para ayu-

darlo en lo econ6mico, a no tener muchos hijos para que no le falten vitami-

nas.
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En la cabecera departamental de Escuintla estd ubicada una clfinica de
APROFAM. Ninguna informante especificé cual era su direccién exacta, sin
embargo, tienen idea de cual es su funcién ya que la mayorfa contest6 que
era un lugar "en donde lo operaban a uno para no tener Mas hijjos', 'pare-
cldo al Centro de Salud ya que allf dan consejos de c6mo no tener hijos',
‘"como un hospital'', Ademés mencionaron que era un lugar en donde dan pas-
tillas e inyecciones''. Una de las informantes mencion6é que ella deseaba
operarse (esterilizarse), le consult6 a la enfermera del Centro de Salud
quién le explicé que podfa acudir a APROFAM y ademds le iba a hacer una
carta. La informante nunca fue porque a la enfermera la trasladaron,

Dofia Carmen (la comadrona) vende pastillas anticonceptivas y preser-
vativos bajo la supervisién de APROFAM que los proporclona. Cuando se le
pregunté a las informantes quién era la persona mds indicada para que les
expllicara sobre el uso y adquisicién de éstos, muchas de ellas expresaron
preferencia por doiia Carmen. Una informante mencion6é a un médico porque
asf{ nadle se enterarfa que ''estaba tomando pastillas'' y otra Informante
expres6 preferencia por una doctora que perteneciera al Centro de Salud.
S6lo una informante de las 15 entrevistadas mencion6 estar en desacuerdo con
la planificacién familiar porque ‘'eso es cosa de Dios' y porque ademds no
tenfa dinero para comprarlas''.

Cuando se les pregunté a las informantes en dénde se habfan enterado de
la existenclade anticonceptivos mencionaron un afiche '"de una sefora con una
pastilla en la boca' que estaba pegado en el Centro de Salud. Sin embargo,
en el Centro de Salud no se observd tal cartel. La tnica que tiene afiches

seme jantes de APROFAM es dona Carmen.



b. Educacién en Salud

i. Centro de Salud

Dentro del personal que labora en el Centro de Salud esté
un Técnico en Salud Rural (TSR) quien es el encargado de impartir las charlas
de salud a los miembros de esta comunidad. Varias de las informantes entre-
vistadas mencionaron que iban al Centro de Salud porque ''tenfan que ir, pero
que no ponfan atencién a las charlas'. Otra mencion6 que '‘no entendfa lo que
decfa y que tenfa que pedirle a la que estuviese sentada a su lado que le ex-
plicara lo que estaba hablando'', En cambio, otras mujeres mencionaron que no
habfan escuchado charla alquna. La enfermera del Centro de Salud es la que
atiende a las madres cuando llevan a sus hijos a '"control" (del nifio sano) y
ella se encarga de darles consejos sobre salud. Estos, segan las mismas in-
formantes, se refieren al lavado de manos de los nifios , a que '‘hay que qui-
tarles las ufias porque allf es donde estdn los microbios' y a que ''debe de
mantenerse limpia la casa'. Una de las informantes report6 que llevé a su
hija de un afo al Centro de Salud porque tenfa diarrea, la enfermera que la
atendi6 le dijo que no deberfa de comer ''topos' (refresco congelado) ni chu-
cherfas porque esas eran la causa de la diarrea, la informante se enfureci6
por lo que le dijo la enfermera e hizo todo lo contrario. Por lo que se pu-
do observar esa enfermecra en particular tiene mal carédcter y a veces no trata
a las madres con cortesfa. Por ejemplo, se observé que una seifora llev6 a
su hija a "control" y report6 a la enfermera que la nifia tenfa varios dfas de
estar con diarrea y que le habfan comprado algunas pastillas pero la diarrea
no se le habfa quitado. La enfermera se enoj6 y levanté la voz diciéndole
que debfa acudir al Centro de Salud cuando su hija tuviera las primeras depo-

siciones diarreicas y no esperar tanto tiempo porque por eso se le morfan los

hijos.
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il, Otros

La madre es la persona que se encarga de educar a los hijos,
aunque el aprendizaje es principalmente por observacién. En cuanto a la sa-
lud, la madre imparte 6rdenes a sus hijos para prevenir la enfermedad, por
ejemplo, les dice que no coman fruta sucia porqﬁe les va hacer mal. Sin em-
barge los nifios la siguen comiendo sucia, sin hacer caso, ya que ella hace lo
misme. La madre con sus acclones y lo que dice tamblén les transmite concep-
tos de enfermedad, etiologfa y tratamientos. Si alguno de los nifios estd en-
fermo (diarrea, catarro, etc.) y no observa ninguna mejorfa, el padre le 1la-
ma Ja atencidén a su mujer por el descuido de no buscar algdn recurso de salud
como ir al Centro de Salud. En esta comunidad sdlo el padre y la madre in-
tervienen en lo que es la educacién de los hijos y los parlentes usualmente

se limitan a ofrecer su opinién al respecto,

Doda Carmen, una comadrona de las m&s conocldas y buscadas por las muje-~
res de Guanagazapa, les da consejos sobre el cuidado de sus hijos recién naci-
dos y cuando estdn enfermos, También los cura de ciertas enfermedades cuando

llegan a solicitar de sus servicios como comadrona y/o sobadora.

6. Utilizacién de Recursos de Salud

Segtn la informaci6n recabada, los miembros de esta comunidad
hacen uso tanto de recursos tradicionales como modernos para resolver sus pro-
blemas de salud. En esta seccidén se describe los recursos de salud utiliza-
dos y luego con dos ejemplos la secuencia en el uso de tales recursos y los

criterios de selecci6n tomados en cuenta por las informantes,
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a. EI Hogar

Anteriormente se menciondé que la madre es la primera persona
que se da cuenta cuando su hijo se enferma. Ella es quien diagnostica a
través de los sfntomas que presenta, de que tipo de enfermedad se trata.
Como en general, los jefes del hogar no tienen un empleo constante sino
que dependen de contrataciones quincenales, la madre '"firma'' en las tien-
das (obtlene crédito) cuando tiene que comprar algin medicamento. Usual-
mente ella prepara remedios caseros hechos de hierbas medicinales que se cul-
tivan en las casas mezclados con algin fadrmaco que se compran en las tiendas.
Si el estado del nifio no cambia de acuerdo a lo esperado, la madré decide
cual es el recurso de salud a recurrir mas Indicado.

En cuanto a la atencién del parto, el trabajo de parto usualmente se
lleva a cabo en la casa de la futura madre. Debe de estar preparado el fuego
para que la comadrona caliente agua, asf como ciertas hierbasmedicinales y te-
ner listos los alimentos que se consumen postparto tales como gallina, pan y
si es posible, chocolate. La madre decide quien la ayuda durante el parto;

a veces da a luz ella sola, a veces la ayuda el marido y a veces solicita los

servicios de una comadrona.

b. Recursos Tradicionales

Parientes y vecinas. Durante las entrevistas, varias informan=-
tes hicieron el comentario que determinado medicamento le '"‘habfa cafdo bien"
al hijo de una vecina y ya que su hijo presentaba los mismos sintomas iba a
probar dirselo a ver si le '"cafa bien'" (le hacfa efecto). Las conversacio-
nes entre vecinas son fuente de Informaci6n para el diagnéstico y tratamiento

de los problemas de salud en la familia.
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"Mujeres que saben''. En Guanagazapa ''las mujeres que saben'' (de curacio-
nes) estdn catalogadas como comadrona y/o sobadoras. Sin embargo, hay una se-
fiora que cura que no estd considerada dentro de estas dos profesiones sino se
le conoce como un persona que “hace sus cachas'' (intentos) en lo que se re-
fiere a diagnosticar y tratar algunas enfermedades. Ella es la duefa de una
de las tiendas mds grandes. Cuando se le entrevisté y se le pregunt6d que ti-
po de enfermedades atendfa, ella respondi6 que sélo ayudaba a ''esta gente
ignorante que no saben'" y que a veces ''la venfan a buscar para que les ven-
diera unas pastillas rosadas' para los aslentos que ella compra gn una far-
macia de Escuintla. La mayorfa de las informantes entrevistadas utilizaban
los servicios de la sefiora solo como la persona que vende en la tienda; sin
embargo, se observdé que algunos habltantes de las fincas aledafas la buscan
para consultarle problemas de salud.

Sobadoras., Cualquier mujer que ha tenldﬁ hijos sabe ''sobar' a un nifio
que tenga alguna dolencia estomacal. Cuando se trata de 'enfermedades popu-
lares'' como la ''cafda de las varillas' o ''la cafda del cuajo'!, utilizan los
servicios de una sobadora, que puede ser la misma madre o algln pariente de
mayor edad que ella. A veces llega algulen de visita cuando el nifo-tlene
Masientos' porque ''se le cayd el cuajo!', entonces esa persona lo soba. Una
informante fue a buscar a una tfa que ''soba'' y que vive enfrente de su casa
para que le '"levantara las varillas' a su hija recién nacida (de 15 dfas de
edad) ya que se le '"thabfan cafdo con la mamada''. Cuando las enfermedades
son '"mis fuertes' (serias), por ejemplo, un '"ataque de lombrices' o "empacho"

buscan los servicios de una curandera.

Curandera. Dona Carmen es una curandera-comadrona de las mis conocidas.
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Sin embargo, ninglGn informante se refirié a ella como curandera o sobadora
slno que por su nombre y sus hablilidades curativas. Ademds de ella hay otra
sefiora que ''cura y soba'' pero que ''no es muy buena'', segln la opinién de las
informantes. Se observé que la mayorfa de las informantes buscan a doiia
Carmen. Esto se puede deber a que ella permite a las pacientes pernoctar en
su casa y les cocina si es necesario, si no tienen dinero para comprar la
medicina ella lo hace. La forma de pago puede ser ''en especies! (granos, aves
de corral, etc.) o en efectivo. Las sobadoras y curanderas usualmente asis-
ten a nifios menores de 10 afos aproximadamente; para los mayores, las madres

ya no buscan los servicios de ellas.

Comadronas. Las comadronas que estdn reglstradas en el Centro de Salud
de Guanagazapa son nueve. Ellas recibieron su entrenamiento hace nueve afios
de parte de personal del INCAP qulenes, en ese entonces tenfan a su cargo ese
Centro de Salud. Solo cinco de las comadronas reglstradas asisten a las ma-
dres. Doiia Carmen, quiz&s la mds conocida, Indic6 que muchas mujeres la vi-
sitaban cuando '"tenfan sus dudas'" (sobre si estaban embarazadas o no) y que
ella '""nunca habfa fallado en sus vaticinios' (diagn6sticos). Por la consulta
ella cobra Q0,25. Adem&s del serviclo prenatal, las comadronas son solicita-
das para el parto o, una vez efectuado el alumbramiento, para cortar el cordén
umbilical a los recienacidos. Durante el embarazo las mujeres buscan a la co-
madrona para que revise si tienen o no ''atravesado' al nifio y en caso positivo,
visitan a la comadrona una vez al mes para que las ''sobe'" y lo ponga en la po-

sicién correcta. Cuando el feto estd bien colocado a veces ya no la buscan

hasta que la mujer de a luz.

Centro Espiritista. El uso de los centros espiritistas no es usual. Una
de las quince informantes expres6 el deseo de asistir a uno de estos centros.

Ella tiene unas '‘chibolas' (protuberancias) en la garganta (perceptibles de
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fuera) y debilidad extrema (reportd que no sale mucho porque se sofoca y
estd muy delgada). No ha ido al hospital porque tiene miedo de que la o-
peren y de morirse; sus hijos quedarlan desamparados porque su marido es
“muy bolo" (borracho). Ella piensa que est3d en ese ''estado' porque se le
desaparecid una foto y tal vez le estan "haciendo algin mal" (brujeria).
Unas hermanas (entre evangélicos todos los miembros de la iglesia se llaman
hermanos) le aconsejaron que, para sacarse ese ''mal espiritu, deberfa de ir
a un Centro Espiritista'', pero no ha ido porque el marido no le ha dado

dinero para la consulta.

¢. Recursos Modernos

Farmacia y Tienda. En esta comunidad hay una venta de medici-
nas (farmacia) y la mayoria de la poblacidn se refiere a ella como ''donde
don Juan''. Cuando no han definido la enfermedad y no saben qué es '‘bueno'
prefieren ir a la farmacia. Ademas de dlagnosticar y recetar medicinas,
el duefio sabe poner inyecciones. Sin embargo, la clientela generalmente es
atendida por la esposa del farmaceltico ya que como se menciond anteriormente
éste trabaja en el Centro de Salud como enfermero.

Aparte de la farmacia, hay tres tiendas grandes que, ademas de vender
abarrotes venden ciertas medicinas como analgésicos, pastillas para el res-
frio y medicinas para la diarrea como lo son la Agromicina, Santemicina, Alka
Seltzer, Sal Andrews, Leche de Magnesia Phillips, Lombrisaca, pildoras rosa-
das para la indigestion y otras. Cuando no tienen respuesta en la tienda,
buscan o esperan al duefio de la farmacia, usualmente buscan uno de estos dos

recursos.

Centro de Salud. No todas las madres utilizan los servicios del Centro

de Salud. Las que asisten usualmente lo hacen cuando les toca llevar a sus
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hijos a '"control del nifio sano' y cuando reciben 'producto' (ayuda alimen-
taria de CARE); s6lo una de las informantes menciond que asistid a control
prenatal al Centro de Salud. Las informantes no van al Centro de Salud en
calidad de pacientes sino que llevan a sus hijos cuando tienen varios dfas
de estar enfermos y ya agotaron los recursos de salud tradicionales. Una
informante i1ndigena recién llegada a esta comunidad (cinco meses) menciond
que sSlo va al Centro de Salud, pero es una excepcibn,

No les agrada asistir al Centro de Salud por el tiempo que pierden en
la espera: ''toda la mafana''. La falta de medicinas es otra queja ~''no nos
podemos tomar la receta''-y el trato preferenclal que profesa el personal de
este Centro hacia ciertas personas y, por el contrario, el mal trato que o-
tras personas han reclibido. Uno de los trabajadores le rompid la tarjeta
de ayuda alimentarlia reportd una de las informantes. Otra informante estaba
muy enojada con el doctor porque no hizo la deblida ''cola' (fila para esperar
turno) y le preguntd al doctor ''que podfa hacer porque sus hijos estaban muy

enfermos del catarro'', €] no la atendid porque no era dfa de consulta.

Hospital Regional de Escuintla. S6lo tres informantes mencionaron que
alguna vez han llevado a un hijo al hospital. Una de ellas lo 1levdé porque
'"le hacia falta oxigeno! En ese entonces vivia en Escuintla y el hijo se mu-
rid en el hospital a causa de un ''ataque de lombrices''. Otro caso es el de
un nifio que presentaba un cuadro de polio, pero su familia no se dio cuenta
y asi lo vacunaron contra la polio, ahora no se le desarrolla una pierna vy
le dan ataques cada afio. Cuando le di6 el primer ataque se lo llevaron a
este hospital, pero su madre ya no se acuerda qué le hicieron. La tercera
informante menciond que internd a su hija porque estaba muy enferma, pero
no sabe que le hicieron ni recuerda que enfermedad tenfa. Ademas de estos
casos especificos las mujeres que tienen problemas durante el parto son re-

mitidas a dicho hospital.
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Doctor en la cabecera departamental., SOlo dos informantes mencioparon

la bisqueda de un médico fuera de la comunidad. La madre del nifio que le
dio polio fue atendida por un doctor que, ademas de remitirlo al Hospital
Regional de Escuintla, les dijo que tenfan que pagar Q25,00 por unos aparatos
ortopédicos. La madre nunca reuni6 esa suma de dinero ni fue a ver al
médico otra vez.

La informante que tiene las '"chibolas! en la garganta reportd que des-
pués de su Gltimo parto (hace un afio), le viene una '‘regla blanca' y no puede
"tener hombre'' (relaciones sexuales), Buscd un doctor y éste le recetd lava-

dos vaginales con vinagre, pero ''nunca tuvo dinero para comprar el vinagre'.

Diarrea

Lo primero que haré una madre de esta comunidad para curar a

su hijJo de los "asientos' ser@ mandar a otro hijo a la tienda a comprar al-
gin farmaco conocldo para que ''se los quite''. Cuando no tiene la seguridad
de un dlagndstico buscard a la duefia de la tienda para que le Indique qué co-
sa es buena para '""los asientos que no se le quitan' o sino ira a la farmacla.
La preferencia por alguno de estos dos recursos de salud es indistinta; a ve-
ces la duefia de la tienda no puede atender o bien el enfermero (duefio de la
farmacia) estd muy ocupado atendiendo a los pacientes en el Centro de Salud.

Si el enfermo es un infante y continda con los "asientos' la madre pre-
fiere ir a buscar a alguna sefora para que sobe a su hijo porque puede estar
"empachado'', habérsele cafdo las ''varillas' o el ''cuajo''. Usualmente las
sobadoras son comadronas pero hay algunas sefioras ya de edad que a veces soban
a los nifios pequefios. Las madres prefieren llevar a los nifios con las sobado-
ras y no con el doctor porque "é! (doctor) no entiende de la sobada''.

Cuando los nifios son mds grandes las madres s6lo buscan a las sobadoras

para que les quiten el '"empacho' o les indiquen algunos remedios de hierbas
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para curarle el '"ataque de lombrices'. Cuando empeoran pueden ir a la far-
macia de Guanagazapa a buscar al enfermero. Pero a veces el enfermero esta
ocupado o ""no se lleva bien'" con la madre del paciente entonces puede pedir-
le a su marido que le dé dinero para el pasaje de la camioneta para ir a ver

a don Juan quien tiene su '"clinica'" en la entrada de una finca entre la carre-
tera de Escuintla a Guanagazapa, asi como para pagar la consulta y para com-
prar la medicina si es que le vende alguna. Otras prefieren irse hasta Es-
cuintla porque ''no saben ir" (no les es conveniente ir o no conffan) donde

don Juan. AlIlTl van a una farmacia en donde el duefo da consulta gratis y
receta medicinas que vende en su farmacila.

El Centro de Salud es el Gltimo recurso al que acuden en casos de dfa-
rrea porque allf ''no hay medicinas' y ''sélo regalan suero oral''. El suero
oral no les quita los ''asientos'. Ademds en el Centro de Salud no todos los
dfa son de consulta y a veces las mujeres ''no saben llegar' porque pierden
el dia entero haciendo cola esperando para que sélo les den una receta.

Las famillas que viven en las fincas aledafas ''bajan'' directamente hacia
el hospital de Escuintla porque '"'no saben ir' al Centro de Salud. Para lle-
gar al hospital tienen que salir de madrugada de su casa, como a las tres de
la mafiana, para poder tomar la primera camioneta que sale, y volver ese mismo
dia ya que no tienen dinero como para pagar hospedaje en una pensidn de Es-
cuintla. Hay sdlo dos familias informantes que manifestaron preferencia por

ir al Centro de Salud; una de éstas '""no sabe ir' a otro lugar para curarse,

Embarazo, Parto y Postparto

Cuando una mujer se da cuenta que no le '"ha bajado la regla'',
supone que puede estar embarazada y va en busca de un doctor ya sea del
Centro de Salud o particular para que le confirme su embarazo. Las informan-

tes no especificaron el por que de la preferencia de un doctor. La mayorfa
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]
de las mujeres resultan embarazadas antes de '"Jjuntarse con el hombre!'’; se

debe de recordar que hombres y mujeres generalmente tienen ''casero (a)!' (a-
mante) y el hijo que van a tener puede ser de él. Cuando van a ver a la co-
madrona es porque ya estadn ''muy gordas''; sélo dos informantes mencionaron
que visitaron a la comadrona desde el inicio.

Una vez el embarazo ha sido confirmado por el médico y/o la comadrona
la futura madre debe de 1legar mensualmente al Centro de Salud para llevar
un control prenatal, pero no todas asisten al mismo. Prefieren a la co-
madrona para tal seguimiento porque el doctor ''no controla eso de la so-
bada'', segiin 1o indicd una de las informantes. Estas mujeres visitan a su
comadrona en los Gltimos meses de embarazo para asegurarse que el nifio no
esté ''encajado' o ''atravesado'. Para cerciorarse, la comadrona se unta
las manos de aceite de comer y les '"'soba' el vientre. Si el feto esta
"fuera de lugar'', como dicen ellas, la comadrona las continuarad ''sobando"
de manera en que se vaya ''desencajando''. Esto no se hace en upa sola vi-
sfta a la comadrona, sino en varfas visitas. Asimismo, aunque el feto no
esté ''atravesado'', la futura madre tendrd que visitar a la comadrona para
que &sta ''controle'' que no se vaya a atravesar, es decir, preventivamente.
Incluso cuando asisten a control prenatal en el Centro de Salud, después
pasan a la casa de la comadrona para que ella las examine.

En cambio, algunas informantes que no visitan a la comadrona
para hacerse un chequeo prenatal, es que no les agrada que '‘las anden
viendo de sus partes'’ (genitales) o porque simplemente se les olvida.
Algunas mujeres si mucho van dos o tres veces durante todo su embarazo a

control prenatal ya sea tradicional o moderno. Las mujeres que viven en

- —

)} Once informantes de las quince entrevistadas estaban s6lo unidas con

su marido.
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las fincas aledafias casi no ''bajan a visitar a su comadrona, sino que es ella
quien las va a visitar. Uno de los finqueros que viaja a su finca una vez
por semana lleva a dofla Carmen cuando ella le pide favor para ir a ver a sus
“enfermas' (pacientes embarazadas). Entre los datos que apunta la comadrona
estd el nlmero de visitas prenatales que hizo, el cual calcula sin tener una
(dea exacta, si es que hizo alguna. El médico que acaba de llegar al Centro
de Salud de Guanagazapa le especificé a una informante que primero deberfla

de ir con €] y luego que pasara a que la viera su comadrona.

Cuando llega el momento de dar a luz, la futura madre notifica a su
marido y es €l quien se encarga de ir a llamar a la comadrona si es que asf
lo disponen. Algunas informantes especiflcaron que les daba verglenza que
una comadrona las viera en ese estado (gritando, pujando y que les miren "
sus partes') y por eso prefieren parir solas. En cambio, otras prefieren
la ayuda del marido. EIl marido se encarga de sobarie el vientre, darie de
beber lo que ella quiera y culdaria, aslT como de recibir al recién nacido.
Sin embargo, hasta allfl llegan sus funciones de partero ya que para''cortar
el ombligo' {cordén umbilical) van en busca de una comadrona. La coma-
drona corta el cordén umbilical y estd al cuidado del recién nacido y de
la madre. La madre usualmente da a luz en su propia casa. Cuando le em-
piezan los dolores de parto, continua con sus actividades; hasta que éstos
son mids frecuentes manda a llamar a la comadrona. Una de las informantes
planché la ropa de su marido en la tarde porque ''ya se iba a componer"

(esa tarde did a luz).

La comadrona puede viajar a caballo, en carro y/o en moto, dependiendo
del lugar donde viva la paciente. En cambio el médico no atiende este tipo
de '"'emergencias'', a no ser que sea dentro de las horas hédbiles de trabajo.
Ninguna de las informantes especificd que utilizaria los servicios del mé-

dico del Centro de Salud para la atencidén del parto. Hay algunas mujeres
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que prefieren quedarse en la casa de dofia Carmen, la comadrona, cuando estan
préximas a dar a luz. Para estos casos, Dofia Carmen prepara la cama que con-
siste en poner plastico sobre el colchén y luego unas sabanas que usa sélo
para los partos. Esto lo saca de una caja en la que también guarda ropa de
recién nacido y ropa de mujer por si la paciente no lleva cosa alguna. Dofia
Carmen también le prepara su comida y la estd sobando a cada rato para ver
como va todo.

Si hay complicaciones durante el parto, la comadrona remitira a la pa-
ciente al Hospital Regional de Escuintla. Se puede ir al hospital en una
ambulancla de los bomberos; ésta la pueden llamar por el radio que tienen
los militares en el destacamento de la Policlfa Militar Ambulante. La ambu-
lancia s8lo la va a dejar al hosplital y por ese servicio cobra Q7.00. Si el
marido tiene mids dinero ahorrado, le puede hablar a un vecino que alquila su
carro y cobra Q15.00 por viaje. EI| duefo de este vehlculo se espera en el
hospital hasta que la den de alta a la paciente y la regresa a Guanagazapa.
SI el marfdo no tiene para pagar este tipo de transporte, se van al hospital
en camioneta y tiene que esperar hasta que salga el bus segln el horario es-
tipulado. El viaje en camioneta cuesta Q1.50 ida y vuelta por persona,
si va la comadrona le tiene que pagar su pasaje. Dofla Carmen es la dnica
comadrona que acompaia a sus pacientes al hospital, las demds sélo las su-
ben a la camioneta o al vehiculo que las va a llevar al hospital. Muchas
mujeres le tienen ''terror' al hospital. Varias han expresado que '"no las
atienden como es debido', que las parturientas ''gritan como locas'" y que
"sufren mucho'. Para evitar complicaciones con lasmujeres primiparas la
enfermera en Jefe del Centro de Salud les ha prohibido a las comadronas
atenderlas y se supone que tienen que ir al hospital a dar a luz., Sin em-
bargo, esto no se cumple y las pacientes prefieren tener sus hijos en la casa

de la comadrona o en la propila.
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Cuando es un parto normal atendido en la casa de la familia, la coma-
drona vuelve a los tres dias para ver si el infante ''ya boté el ombligo'
(el mufion del corddn umbilical) mientras que la madre permanece acostada
durante ocho dfas. Cuando el nifio bota el ombligo y levanta de la cama a
la madre, termina la responsabilidad como comadrona. Cualquier complicacion

que ocurra a la madre o al nifio ya la comadrona no serd inculpada,

d. Efiysfios para l§~5elecci6n de Recuzgos dg_SaIud

Cuando los nifos empiezan con diarrea, las madres son las
primeras personas que diagnostican y medican al mismo tiempo. Si tienen
alguna duda y sl la enfermedad persiste acudirédn a la farmacia para ''ver que
es bueno' (que medicina les sea aconsejada) o ir a ver a la duefia de una de
las tiendas. La preferencia por la farmacla o la tienda es en base a la
confianza que les tengan; sin embargo, para usar cualquiera de estos recur-
sos deben de llevar dinero para comprar alguna medicina.

Las enfermedades populares requieren tratamientos tradicionales. Por
ejemplio la ''cafda de las varillas' y la '‘calda del cuajo'' que padecen los
infantes requieren los servicios de una persona que ''sepa sobar''., En esta
comunidad cualquier 'mujer de edad' (mayor de 40 afios) ''soba'' a los nifios.
Para el ''empacho'' también buscan los servicios de una mujer que '‘sepa sobar'
y que ''sepa recetar'" (los infantes enferman de 'empacho de leche' y los
ninos mayores enferman solamente de ''empacho'). Lo mismo sucede cuando a
los nifios les '"atacan las lombrices', las madres solicitan los servicios de
una mujer curandera que sepa recetar. Sin embargo, en general las madres
primero tratan a sus hijos en el hogar y, si no hay mejorfa, entonces buscan

a una sobadora o curandera. EIl precio de la consulta de las mismas es de

Q0.25,
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Pocas informantes mencionaron preferencia por ir donde un '"médico y ci-
rujano' que tiene su '‘consultorio' en la entrada de una finca localizada en
la carretera entre Escuintla y Guanagazapa. Para 'irlo a ver' ellas deben
de tener el dinero del pasaje de camioneta (Q1.50 ida y vuelta), asf como para
pagar la consulta y la medicina que les receten. Se observd que los habi-
tantes de las fincas aledafas, llegan al pueblo para tomar camioneta e [rse
directo al hospital de Escuintla para soliclitar sus servicios.

Las madres llevan a sus hijos con diarrea al Centro de Salud sdlo cuando
no tienen dinero para pagar el pasaje de la camioneta y/o consultar otro
recurso de salud. A veces lo hacen cuando les toca llevar a sus hijos a

"control del nifo sano''. S&8lo una informante menciond que iba a solicltar

los serviclos de un médico para que curara a sus hijos de diarrea.

Otras. En cuanto al tratamiento de enfermedades respiratorias en los
nifos se observé que las madres mandan a algln hijo a la tienda a comprar
aspirinas. S! el nifo continda con el resfrio o éste se complica van al
Centro de Salud a ''ver que les dan'', sobre todo cuando no tienen dinero. Los
serviclios del Centro de Salud también son sollcitados en caso de emergencia,
cuando se neceslta suturar o bien, remitir al paciente al Hospital Reglional

de Escuintla.

Los ejemplos anteriores presentan los criterios tomados en cuenta para
la seleccion de los recursos de salud en el tratamentio de las enfermedades
de los nifos. Estos criterios son:

- la naturaleza de la enfermedad: si ésta se puede tratar en la casa,

si necesita de un especialista tradicional o de un recurso moderno.

- la gravedad de la enfermedad: si la enfermedad persiste o los sin-

tomas empeoran.
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- la disponibilidad de recursos enondmicos: si se tiene el dinero pa-

ra costear los gastos que el tratamiento conlleva.

B. A Nivel de los Rgpursogﬁde Salqg

1. Centro de Salud

Descripcién. E] Centro de Salud funciona en una casa que esta divi-
dida en tres areas. En la primera hay una banca para acomodar unas 10 perso-
nas, pero usualmente las madres de los pacientes esperan afuera. También hay
un mostrador donde se atiende y se da nimero a las personas; a la izquierda
de éste estd la oficina de la enfermera en jefe y enfrente estd un escrito-
rio en donde trabaja un contador. En la siguiente area estdn una pequefia
bodega de medicinas, el consultorio del médico y un servicio sanltario el cual
es s6lo para uso del personal segln se lee en un papel puesto en la puerta,
Si alguno de los pacientes desea hacer uso de servicio sanitario va a la casa
de dofia Carmen (comadrona) quicn vive en la esquina opuesta al Centro de Sa-
lud. Al bajar las gradas se encuentra la tercera areadonde estan el '‘control
del nifio sano'", el saldn de conferencias y la oficina del técnico en salud
rural. Esta dltima area fue construida, segin lo expresaron varios informan-
tes, con fondos que dond el INCAP en los afios de 1972 a 1976 cuando tenfa a
su cargo dicho Centro de Salud.

El edificio todavia se encuenlra en buenas condiciones; tiene servicio
de agua potable y de luz eléctica. Los afiches que estan pegados en las pa-
redes son- ''Salud para Todos en el afio 2,000"; I|.R.A.; cuadro para la clasi-
ficacion de las infecciones respiratorias agudas, tos ferina, poliomielitis,
tuberculosis y difteria; agua pura es salud; basura, insectos y animales mo-

lestos; mapa de Guanagazapa; calendario; salud del nifio, riqueza del mafiana
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1984; estudie enfermera profesional.

El Centro de Salud no cuenta con e} equiponecesario para que se lleve
a cabo un adecuado monitoreo del crecimiento infantil; sdlo en la época en
que el INCAP tuvo a su cargo el Centro (1972-76) se pesaron y midieron todos
los ninos menores de cinco afos. Actualmente lo Gnico que se hace dentro de
este programa es medirios y tomarles los signos v}tales.

Las medicinas y equipoqueel Centro de Salud tiene son los siguientes:
sulfato ferroso, sobres de suero oral, dlyodo-hidroxiquinuleina, ampicilina
(ocasionalmente), agujas para poner inyecciones, éstas estaban guardadas en
unas palanganas con detergente. Segiin el médico del Centro de Salud, las
medicinas ''vienen cada tres meses y tienen un presupuesto de Q200.00' (no se
sabe cuanto abarca ese dinero) y deben recogerse en Escuintla., Las medicinas
se dan gratujtamente.

En el Centro no hay utensilios con los cuales se pueda medir con exacti-
tud un litro de agua. Dentro de su programa no llevan a cabo actividades para
ensefarles a las madres la terapia de rehldratacién oral.

El personal del Centro de Salud atiende de lunes a viernes de las 8:00
a las 12:00 y de las 14:00 a las 18:00 horas y los dfas sdbados se atiende
de las 6:00 a las 12:00 horas. Los servicios que brindan son atencidn pedié-
trica y materno-infantil, morbilidad general, atencidn de emergencias y re-
ferencias hospitalarias. Por consulta se cobra Q0.25.

Los pacientes que llegan al Centro se sientan en la banca y esperan hasta
que algln miembro del personal los atienda y les dé su nimero y ellos paguen
por adelantado por la consulta. EIl 'control'' del nifio sano no se paga, sélo
han de llevar sus ''papeles'' en orden.

Para la consulta los llaman por namero. Esperan 15 minutos o mas segln
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el tiempo que tomen los pacientes anteriores o las actividades de los en-
fermeros. No hay radio en la sala de espera.

En una observacién realizada las enfermeras platicaban entre sf. Una
paciente llegd y pidié que se le atendiera y le mandaron sentarse. Cuando
lleyd ¢l enfermero le preguntd a las mujeres a qué |legaban, si a consulta
o "a control', las que llegaron a consulta pagaron Q0.25 por paciente y a las
de ''"control' sélo les revisaron los ' papeles''. EIl personal trata a las

madres de los pacientes con un tono de voz cortés pero frio.

Personal de Salud

En este Centro de Salud laboran ocho personas. Una enfermera au-
xiliar se encontraba de vacaciones durante el estudio. El personal del Cen-
tro estd formado por un médico y cirujano el cual se encarga de la atencion
médica, vigilancia epidemiolGgica, control y evaluacién y monitoreo y super-
visién de programas comunitarios (atencidn primaria), control y monitoreo de
enfermedades trasmisibles, vigilancia y prevencion de brotes, actividades de
me joramiento y saneamiento ambiental. El médico lleva seis afios de ejercer
su profesidon y no ha recibido alglin curso en especial. De lunes a viernes
reside en la comunidad, usualmente se va los viernes en la tarde y regresa
los lunes en la mafana. A la fecha tenfa tres meses de estar trabajando en
este Centro.

La enfermera Jefe de Distrito estd encargada del programa de atencion
materno-infantil y de la programacidn, supervision y evaluacidén de los pro-
gramas de administracidon. Se gradué como maestra de educacidn primaria
urbana y luego se gradudé de enfermera, tiene cuatro afos de ejercer su pro-
fesion y el mismo tiempo de trabajar en ese servicio de salud. Ella esta
casada con el técnico en salud rural, alquilan una casa en Guanagazapa Yy es

la Gnica mujer que tiene a su servicio a dos indigenas para que realicen los
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of fcios domésticos y cuiden a su hijo mientras ella trabaja. Esta enfer-
mera ha recibido varios cursos de capacitacion de APROFAM (no especificé
cual), de epidemiologfa y de |.R.A. (Infecciones respiratorias agudas) .

El auxiliar de enfermeria estd encargado del tratamiento de malaria
y tuberculosis asl como de la administraci6n de Inyecciones. EIl cursé
hasta tercero basico y luego estudié enfermerfa auxillar comunitaria y hos-
pitalaria, Tiene cinco afos de haberse graduado y el mismo tiempo de labo-
rar en este lugar. Dentro de los cursillos que ha recibido estan: de
APROFAM (no especificé cual), de primeros auxilios y de relaciones humanas.
Como se menciond antes, el enfermero auxiliar es duefio de la farmaclia.

El auxiliar de enfermerfa 1 tiene a su cargo los primeros auxilios y
tomar los signos vitales de los pacientes. Estd bajo las &rdenes de la
enfermera en Jete y del médico. Estudié hasta cuarto afio de perfto di-
versificado, Tlene un afio de resldir y trabajar como enfermero,ademas ha
recibldo los sigulentes cursos de capacitacién: de salud mental y sobre el
P.A.l. (Programa Ampliado de Inmunizacliones).

El técnico en salud rural tiene a su cargo la promocidén de la salud a
través de platicas, controlar el proceso de las enfermedades, nutriclidn e
higiene de los miembros de esta poblacion. El se gradué de bachiller en
ciencias de la salud y ha tomado cursos sobre saneamiento basico, salud men-
tal, el P.A.l. y la T.R.0. (Terapia de Rehidratacidn Oral). Tiene cuatro
afos de vivir y trabajar en esta comunidad.

Por Gltimo esta el oficinista que se encarga de la parte administrativa
y financiera del Centro de Salud. Este cursd hasta perito contador y ha
recibido un curso de creacion presupuestaria. Segin se pudo observar, a veces
el técnico se encarga de darles el nimero a los pacientes que llegan al Centro.
Hay ademas en el €entro un conserje.

Cuando se le preguntd a cada miembro del personal si encontraba algin
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obstaculo para llevar a cabo sus actividades, ellos expresaron que no conta-
ban con suficientes recursos, tales como material audiovisual, para dar char-
las, La falta de colaboracién entusiasta por parte de la comunidad fue
sefialada asT como la falta de fondos para llevar a cabo diferentes activida-
des, entre ellas las de la campafia de vacunacl6n ya que se deben transportar

a las fincas por sus propios medios y a veces no logran llegar a las comunida-
des por falta de transporte (semovientes o transporte motorizado),

Dentro de las sugerencias que dio el personal para mejorar el servicio
que se ofrece en el Centro estin: a) Contar con un vehiculo (donado) para
llevar a cabo visitas médicas a lugares alejados y asi poder completar la
campafla de vacunacidn; b) conseguir material audiovisual apropiado para la
poblacidn que no sabe leer; c) recibir mds ayuda econdmica por parte del
Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social y d) contar con unas balanzas

para poder desarrollar a cabalidad el programa de control del nifio sano.

Conocimientos sobre diarrea y terapia de rehidratacidén oral,

Cuando se le preguntd al personal de este Centro cudles eran los conoci=
mientos que tenian los miembros de la comunidad sobre las enfermedades dia-
rréicas, ellos dieron respuestas muy diferentes a las que especificaron las
informantes, El médico, por ser recién llegado a esta comunidad, contesté
que no tenia idea de como se expresaban, Los demis miembros del personal se
expresaron de la siguiente manera: ''que es chorrio, cagadera''; ''que es por
algln mal", "indigestion de alimentos o empacho', 'fontanela hundida'', 'vari-
1las caidas', '"estan chipeados', ''tienen ojo'. Por su parte las madres infor-
mantes s6lo mencionaron el "empacho" y la indigestién como causas de diarrea,
ninguna menciondé que por ''ojo'"' se enfermabandediarrea los nifios y ningu-
na utilizo la palabra ''chipeado",

Cuando se les pregunté cuales erdn los tratamientos que las madres uti-



..57_

}izaban para curar la diarrea de sus hijos refirieron los siguientes datos:
""toman agua de arroz y brebajes con hierbas''; ''les dan una barbaridad de co-~
sas'’; ''usan sobar y eso de administrar aceites, purgantes o lavados', pero
'"no sabe si les dan aceites', 'el Kaoqul y el peptobismol!'; '"les levantan la
mollera soplandoselas''; ''les quitan los alimentos y les hacen lavados'; ''so-
ban y les dan a beber aceite''. EIl personal no tiene una idea exacta de los
tratamientos que utilizan estas madres; ninguna de las Informantes menciond
el agua de arroz, ni el uso del arroz como antidiarreico. Solo una infor-
mante menciond el uso del peptobismol, pero no porque ella deseara comprarlo,
sino porque se lo recetd el enfermero. Segin las madres, los nifios enfermos
no tienen hambre, no es que la madre limite su dieta. Ninguna madre
menciond el uso de los lavados y cuando se les da a beber aceite, son gotas
dilufdas con otro "medicamento' como por ejemplo, leche materna.

Cuando se le hizo la pregunta al personal sobre que explicaciones le
daban a la madre del paciente sobre la diarrea y el tratamiento a seguir, hi-
cieron referencia a la preparacidon del suero oral y la administracion de 17~
quidos. La enfermera en jefe especificd que ella les hacia la comparacidn
'"'con una pila que tiene un hoyo, si le quitan los alimentos {(al nifio) se va-
cia igual que la pila y por eso hay que darle suero oral y de mamar. Darle
aceite es malo, provoca diarrea''.

Dentro de los cursillos recibidos sobre terapia de rehidratacién oral el
médico expresd que solo habfa recibido clases magistrales y los dos enferme-

ros enfatizaron que recibieron un curso en Palin, Escuintla.

2. Farmacia

La farmacia estd localizada a la vecindad del Centro de Salud. EIl
horario de atencién al publico es de 8:00 a 20:00 horas aproximadamente. No

tiene servicio de turno sino que si es una persona conocida la que toca el
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duelo abre sus puertas. Dentro de los servicios que ofrece estan la venta

de medicinas, la aplicacién de inyecciones, consulta para gripe, paludismo

y diarrea. Sin embargo, se observé que el duefio (enfermero del Centro) o-
frece las consultas en el Centro de Salud y remite a los pacientes a su
farmacia para que compren la medicina. Su esposa de 16 afios de edad es la
encargada de despacharlos. Los farmacos que vende para el tratamiento de las
enfermedades diarreicas son: peptobismol, suero oral, kaoqui, kaolin, diodo-
clorina, santemicina, yodoenteroguanil, penicilina, ostacilina, Benzetacil.
Entre éstos el que mids compra la gente es el kaoqui; ademas vende el suero
oral porque '"la gente lo viene a pedlr!, cada sobrecito cuesta Q0.22 , No
recomienda el suero oral porque la poblacién ya lo conoce, mds bien lo que
recomienda es que den otra medicina cuando la diarrea sea fuerte. Usual-
mente atiende de 10 a 12 pacientes diariamente, calcula que aproximadamente
cinco de ellos consultan por diarrea. Segln €1, ''vienen aqul porque es la
Gnfca farmacia que hay y no hay medios para salir a Escuintla" (no hay ser=-

viclo de buses mds seguido o no '"aJustan'' para pagar el pasaje).

?, Tiendas
En Guanagazapa hay tres tiendas que venden algunos medicamentos.
Abren sus puertas al piblico a eso de las 5:30 a.m. y cierran aproximada-
mente a las 21:00 horas. Los servicios que brindan a la poblacidn son la
venta de articulos de primera necesidad y abarrotes y de ciertas medicinas.
La duefia de una de estas tiendas es la sefiora que ‘hace sus cachas' (in-
tentos de curar). La medicinas que vende para curar las enfermedades dia-
rreicas son: vyodoclorina, alka-seltzer, santemicina, enterogquinol, kumal,
lombricina, lombrisaca, sal andrews, padrax, agromicina,''magnesia de salud"

(leche de magnesia Phillips), santonina, lofin, bismutina y pildoras de

indigestidn rosadas (Se les hizo la pregunta usando las palabras 'asientos"
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y ‘"lombrices'’). En estas tiendas no se vende el suero porque ''la gente no
o pide', '"'no lo buscan'', '""lo dan en el Centro'' y el antidiarreico que mas
se vende es la santemicina. Los que despachan en las tiendas son en su ma-
yorfa hijos de sus respectivas dueiias que ayudan a vender cuando ella esta
ocupada con otros quehaceres o cuando regresan de la escuela. Ellos mencio-
naron que los antidiarreicos que ''la gente pide' mis son la santemicina y la
santonina. E! promedio de personas que acuden a las tiendas a comprar an-
tidiarreicos fue estimado en 10 personas diariamente. Cuando no tienen en
las tiendas las medicinas solicitadas refieren pacientes al Centro de Salud

o a la farmacia, sedalaron.

4, Comadrona

En esta comunidad, dofa Carmen es un Importante personaje como
proveedora de salud. Ademds de lo descrito anteriormente al respecto, ella
ha comprado clertas medicinas en Escuintla para vender. No tiene un horarlo
especifico de consulta sino que atiende por demanda, cuando la llegan a bus-
car a su casa que es el Jugar en donde atiende. Sus servicios abarcan un am-
plio rango que va desde una sobada sencilla hasta la atencidn de un parto.
Cuando llegan pacientes con asientos ella no receta el suero oral. Trata
basédndose en los sintomas que le refiera la madre y en sus observaciones del

paciente,

£E. Voceadores de medicinas

Estas son personas que trabajan en la terminal de buses de
Escuintla promocionando y vendiendo ciertos farmacos, elogian sus cualidades
curativas y lo econdmico de su costo, entre los que estan el Lofin y el Padrax.
A veces las personas que estan en los buses compran dichas medicinas para cuan-

do la ''vayan a necesitar''.



IV. RESUMEN Y RECOMENDACIONES

Para el presente estudio etnografico sobre algunos aspectos de salud
y nutricidn se escogid el municipio de Guanagazapa, Escuintla, que cuenta
con un Centro de Salud del Ministerlo de Salud Pdblica y Asistencia Social,
Dentro de este municipio se escogid la Colonia Judrez por ser considerada
"rural' (por los habitantes de Guanagazapa) asl como por tener una poblae
c1b6n de menos de 1,000 habitantes, En esta colonia se seleccionaron 15
familias tratando de abarcar toda el drea geografica y las caracterf{sticas
socioeconbmicas de la misma. Las técnicas de [nvestigacién utilizadas
fueron la observaclidén y la entrevista formal e informal, Este estudio se
realizé durante los meses de mayo y junio de 1985,

Guanagazapa est3 localizada a 36 Km, de Escuintla y conectada por
medio de una carretera de tierra, La poblacidén estda formada en su mayorfa
de campesinos ladinos que trabajan por salario en las fincas circumvecinas.,
Estos agricultores, ademads de trabajar, arriendan terrenos de las fincas
para el cultivo del mafz y como pago siembran pasto para el ganado,

Las casas de los campesinos que viven en la Colonia Judrez estan he-
chas con rajas de bamb( o madera y techo de lamina de zinc, En un sélo
cuarto estan ubicadas las camas y la cocina, aunque a veces ésta est§ apar-
te. Los servicios sanitarios son deficientes. Los matrimonios son en su
mayoria de hecho y la infidelidad masculina y femenina forma parte de la
vida cotidiana.

En cuanto a los recursos de salud disponibles para los nifos, el primero
es casi siempre 1a madre. Ella es quien da el diagnéstico médico y busca el
recurso de salud indicado. Fuera del hogar, los recursos de salud dispo-

nibles son las comadronas, sobadoras y curanderas que viven en la comunidad
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y cuyas habilidades curativas son reconocidas por la poblacién, En el
pueblo hay una farmacia y tres tiendas que venden algunos farmacos. EI
Centro de Salud local no es muy utilizado debido a la tardanza en ser
atendidos, el trato displisente de parte del personal y la falta de medi-
cinas.

En una finca cercana hay un '"médico y cirujano' (segin los usuarios)
que tiene un dispensario organizado en forma similar al Centro de Salud,
Fuera de la comunidad, en Escuintla, estdn localizadas otras farmacias,

e] Hospital Regional, ast como los vendedores ambulantes de medicinas,

La palabra diarrea no es conocida por los informantes,sino que se
refleren a tal padecimiento como '""asientos''. Segln la causa a la que se
atribuyan los asientos, la enfermedad puede ser '‘empacho'' (''de leche' en
el caso de lactantes), ''caida de las varillas", 'cuajo cafdo" o "ataque
de lombrices". En general, para curar los asientos primero se recurre a
remedios caseros y se busca a una sobadora o curandera, El suero oral que
dan en el Centro de Salud y venden en las farmaclias, es conocido, pero no
goza de popularidad entre la poblacidn, ya que segln las informantes el
sabor no les gusta a los nifios ni les ‘''quita los asientos'. El término
""deshidratacién'' no es conocido,

Cuando una mujer cree que esta embarazada usualmente visitaa un me-
dico para confirmarlo, pero la atencién prenatal, si hay, la da una coma-
drona, El estar embarazada no implica algin cambio en la rutina diaria de
la mujer. Las mujeres dan a luz usualmente en sus casas, s6lo si hay algu-
na complicacion, se van al Hospital Regional de Escuintla. Usualmente el
parto lo atiende la comadrona pero, a veces, lo hace el marido, La coma-
drona llega Gnicamente a cortar el cordon umbilical. Las madres llevan a

cabo una ''dieta de 40 dfas' postparto en la cual mantienen una dieta



especial de alimentos, limitan sus actividades y no tienen relaciones se-
xuales,

Los recién nacidos no maman inmediatamente al nacer sino que duran-
te aproximadamente tres dias (hasta que “baja la leche') se alimentan con
""ehupones! o trapitos blandos remojados con algin jarabe, Entre los cua-
Lro y ocho meses de edad los ninos empiezan a recibir alimentos complemen-
tarios a la lactancia materna y, en su mayorfa, dejan de mamar al afio y
medlo aproximadamente. La alimentacidn diaria de toda la familia son
tortillas de mafz y frijoles, a veces alguna verdura y hierbas y muy oca-
sionalmente carne,

Los niflos son pesados por las comadronas al nacer, pero generalmen-
te las madres no recuerdan ni le dan importancia a ese peso. Las madres
aprecian el tamafio general de sus hijos y reconocen algunos hitos en su
desarrollo. En el Centro de Salud, por carecer de balanza, los nifios no
son pesados, pero sT medidos., De 29 nifos menores de 5 afios pesados en el
curso de la investigacién, se encontraron siete (24%) por debajo del tercer
percenti] de las curvas de peso para edad del NCHS,

La poblacidn de esta comunidad obtiene informacidén sobre temas
relacionados con la salud a través de las platicas proporcionadas por al~-
gin miembro del personal del Centro de Salud, de consejos brindados por las
comadronas y/o sobadoras, de afiches que observan en el Centro de Salud y
de anuncios de radio que en su mayorfa son sobre medicamentos, La mayorfa
de las informantes no tienen un horario para escuchar radio sino que se re-
firieron a programas musicales como de "rancheras', "marimba'", ''canciones
romanticas' y a las '"noticias''. Cabe suponer que la preferencia por algu-

na estacion de radio se deba al tipo de programacién que transmita,
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En base a los hallazgos de la investigacibn se hacen las siguientes
recomendaciones para mejorar los serviclos oficiales de salud en Guanagazapa,
Escuintla.

A. Dlarrea

Famlillarizar al personal de salud con:

1. La clasiflcacidn local de las enfermedades diarréicas '‘asientos',
""empacho'', ""empacho de leche', '"ataque de lombrices', ''cafda del
cuajJo! y "calda de las varillas",

2, La anatomfa reconocida localmente (''cuajo', ''varllilas', '"bolsa de

lombrices") y el funcionamiento de los 8rganos (''el estémago es un

6rgano en donde se cuece la comida y es caliente"),

3, Los diferentes tratamientos utlllzados en casos de diarrea.
4, La alimentacién del nifio enfermo con diarrea,
5. Que el personal de salud por sf mismo investigue en forma simpli=

ficada los puntos anterlores para otras enfermedades (por ejemplo,

resplratorias).

B. Uso g_difg;ién del suero oral

1. Que el personal de salud utilice en sus explicaciones los términos
locales para la diarrea y para describir a un nifio deshidratado.
Que no utilice el término ''deshidratacidn'.

2, Que los maestros de las escuelas ensefien a sus alumnos cuando y como
preparar el suero oral,

3. Elaborar un suero oral que tenga caracteristicas fisicas similares
a las de farmacos mads usados para el tratamiento de la diarrea.

b, Utilizar a los vendedores ambulantes de medicinas como distribuido-
res del suero oral,

5. Utilizar a los especialistas locales (por ejemplo, a don Juan,
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"médico y cirujano' segin los informantes,a las comadronas, sobado-
ras y curanderag como distribuidores del suero oral,

C, Educaciodn en\Salyd

En el Centro de Salud no dar conferencias magistrales relacionadas
con salud a los grupos de personas que esperan atencién médica,

En su mayoria las mujeres no fueron a la escuela, no pueden mante-
ner la atencién por largo rato vy estdn preocupadas con su enfermo
o con ser atendidas con prontitud. Segin ellas mismas dijeron
actualmente de esas charlas ''"no entienden nada' y '‘no han asistido
al Centro a escuchar conferenclas'', Se deben buscar nuevas formas
de Iimpartir educacidn en salud y nutricidén y utlllzar los conceptos
y terminologfa local para dar explicacliones,

Que el técnico de salud haga visitas domiciliarias en la tarde
cuando esté presente el compafiero de hogar de las mujeres.

Utilizar a los especialistas locales en lo que se refiere a educa-
cidn en salud para que transmitan mensajJes especificos a los pacien-
tes que los consultan.

Enfocarse en la madre como el primer recurso de salud que tiene el
nifio, capacitandola en algunas cosas como la preparacion del suero
oral.

Tomar en cuenta al padre como persona que se preocupa también por
la salud de su hijo sobre todo cuando no ve una pronta mejorta vy
concientizarlo para que lleve a su hijo al Centro de Salud en cuanto
presente sintomas de una enfermedad,

D, Monitoreo de Crecimiento

Proveer de una balanza al Centro de Salud para llevar a cabo el

monitoreo de crecimiento,
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Capacitar al personal de salud en las técnicas de antropometrfa,
el registro adecuado de esos datos y el seguimiento del nifio des-
nutrido.

E. Materno infantil

Ensefiarle a la madre, padre y comadrona que el recién nacido debe po
nerse al pecho inmediatamente y mamar la "primera leche' (calostro).

No utilizar los términos "anticonceptivo' y ''planificacién familiar"
que la poblacién no conoce, sino usar las frases 'para no tener
hijos', '"no tener los hijos tan seguidos',

F. Provgedqyes de Sglud

Que el personal trate de llamar a la madre del paciente y al pacien-
te por su nombre de plla y sostener conversaciones Informales antes
de empezar la consulta,

Que el personal demuestre genuino interés en la gente,

G. Comyg]caclén en Salud

Para transmitlir por radlo mensajes sobre el suero oral, que se utlll-
cen las radios que transmiten programas musicales,

Que sea una ''doctora' o un 'doctor'' el que enseiie por radio sobre

los asientos, el uso del suero oral y su preparacién.

Que se utilice la terminologia local para identificar la etiologia,
sintomatologta y tratamiento de la diarrea y cualquier otro tema de
salud,

Que el material impreso vaya dirigido a personas analfabetas y re-

fuerce el contenido de los mensajes radiales,
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APENDI CE

LISTA DE PLANTAS Y ANIMALES EN LATIN



LISTA DE LOS NOMBRES DE PLANTAS Y ANIMALES EN LATIN

Vegetales

achicoria Cichorium intybus

aguacate Persea americana, Persea schiedeana

ajo Allfum sativum

aluzema Achillea millefolium

anis Pimpinella anisum

apazote Chenopodium ambrosioides

be juco de cuchampera Funastrum cumanense

chipilin Crotalaria guatemalensis

flor de muerto Tagetes erecta, Tagetes foetidissima, Tagetes subu-
lata, Tagetes tenuifolla

gUisqull Sechium edule

hierbabuena Mentha cltrata

Inclenso verde Artemisa mexicana Wl1ld

pacaya Chamaedorea spp.

papa Solanum tuberosum

pericén Tagetes luclida

quilete o macuy Lycianthes quichensis

té de 1imén Cymbopogon citratus

tomate Lycopersicum esculentum

verdolaga Portulaca oleracea

Frutas

banano y platano Musa paradisiaca

coco Cocos nucifera

guayabo Psidium guajava

1 imon Citrus aurantifolia, Citrus latifolia




mamey Mammea americana

mango Mangifera indica, Mangifera odorata
nance Byrsonima crassifolia
papaya Carica papaya

pifa Bromelia karata

Granos

café Coffea arabica

frijol negro Phaseolus vulgaris

mafz Zea mays

"mosh' (avena) Avena satliva

Animales

Camarén de rflo Macrobrachyum americanum
cerdo Scrofa domesticus gray
gallina Gallus galllnaceus

"jutes'' (caracol de rfo) Pachychirus




