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En Nicaragua la causa principal de mortalidad infantil es la diarrea, que causa 40% 
de las muertes anuales. Ello refleja el poco uso de los servicios de salud y de la terapia de rehidratación 
oral (TRO). Con objeto de crear programas para mejorar la situación, se realizaron varios estudios 
en el municipio Villa Carlos Fonseca. En este informe se describen dos de los estudios, uno etnográ- 
fico y el otro epidemiológico, realizados en 1989 y 1990, respectivamente, para conocer las creencias 
y prácticas de salud tradicionales y su influencia en la forma como las madres responden a la diarrea 
de sus hijos. En el estudio etnográfico se entrevistó a 70 madres con una medra de edad de 28 arios e 
hijos menores de 2 arios, que representaban dos grupos, uno de alto riesgo de diarrea y otro de bajo 
riesgo. Los objetivos fueron conocer la nomenclatura tradicional para la diarrea, la percepción del 
riesgo y las formas de tratamiento en uso. En el estudio epidemiológico participaron 391 madres ma- 
yores de 14 años con uno o más hijos menores de 5, de los cuales 216 tuvieron diarrea en las 2 semanas 
anteriores. Los objetivos fueron describir las creencias y prácticas de salud locales y determinar la 
incidencia de las diarreas de acuerdo con el diagnóstico que hicieran las madres. 

Se identificaron por lo menos 12 tipos de diarrea con nombres como “empacho” y “sol 
de vista”. En la mayoría de los casos, las madres confiaban más en los tratamientos folklóricos que 
aplicaban ellas mismas o las curanderas que en los servicios del centro desalud. Esto limitaba su uso 
de los servicios y de la TRO, pero se observó que en ciertos casos combinaban los tratamientos tra- 
dicionales con los de la medicina occidental. Hubo una correlación directa, pero no significativa, entre 
el nivel de escolaridad de las madres y la frecuencia con que visitaban el centro de salud. 

Los autores sugieren estudiar los efectos de los masajes, barios de hierbas y otros tra- 
tamientos tradicionales para evaluarlos y adaptarlos en cuanto sea posible a la medicina “moderna”. 
Los prestadores de servicios de salud deben familiarizarse con la nomenclatura y creencias tradicio- 
nales para comunicarse mejor con las madres, y reorientar las prácticas perjudiciales hacia mejores 
resultados en los programas de prevención de la diarrea infantil. 

La diarrea es una de las causas pñnci- 
pales de morbilidad y mortalidad infantiles en 
los países en desarrollo (1). Para reducir el 
problema, la Organización Mundial de la Sa- 
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lud (OMS) ha otorgado prioridad a las si- 3 w 
@entes áreas: la nutrición del niño, espe- 
cialmente mediante la promoción de la 
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lactancia materna y mejores prácticas de des- 
tete; disponibilidad de agua potable; sanea- 

2 

miento del medio; higiene personal y am- 
s 
e 

biental; inmunización contra el sarampión .% 
para prevenir la diarrea asociada con la enfer- s 
medad, y perfeccionamiento de la vacuna s 
antirrotavirus que está todavía en etapa .z 

experimental (2). 
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En el tratamiento de las diarreas es in- g 
sustituible la terapia de rehidratación oral 
(TRO), que consiste en la administración de 
líquidos rehidratantes, ya sean preparados con 377 



recetas caseras apropiadas o con sales de re- 
hidratación oral comerciales o como las que 
distribuye la OMS. El uso sistemático de esta 
terapia en los centros de salud y en el hogar 
contribuida indudablemente a reducir las ta- 
sas de mortalidad por diarrea (3). En las zo- 
nas rurales y aisladas en particular, el cono- 
cimiento de medidas preventivas y el 
tratamiento correcto de las diarreas infantiles 
en el hogar, especialmente con la TRO, puede 
significar la diferencia entre la vida y la muerte. 

En los últimos decenios se han reali- 
zado estudios etnográficos sobre enferme- 
dades diarreicas en niños de diversos medios 
socioculturales (4-B). Mediante esos estu 
dios se ha analizado la relación entre las 
creencias populares sobre la diarrea y el com- 
portamiento de las madres frente a la enfer- 
medad, incluso su disposición para utilizar la 
TRO. Los resultados indican que es necesa- 
no modificar algunas prácticas tradicionales 
en el hogar, pero también hacen hincapié en 
la importancia de tener en cuenta las creen- 
cias folklóricas al planear campañas de pro- 
moción de la TRO y de medidas de salud pre- 
ventivas dirigidas a las madres de niños 
pequeños. No obstante, en varios estudios 
epidemiológicos se señala que algunas de esas 
creencias, actitudes y prácticas de salud son 
factores de nesgo de diarrea. Es esencial co- 
nocer bien esos factores y buscar las formas 
de modificarlos mediante programas de edu- 
cación sanitaria y otras intervenciones perti- 
nentes (26-19). 

En Nicaragua, donde la promoción de 
m 
% 

la TRO comenzó a mediados de los años se- 
tenta y su uso se incrementó a partir de 1979 

3 (20), se ha observado una reducción conti- 
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nua de las tasas de mortalidad infantil (22). No 

s 
obstante, la tasa actual de 56 defunciones 
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anuales por 1000 nacidos vivos es inacepta- 
blemente alta (I), principalmente debido a la 
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diarrea, que causa 40% de esas muertes (22). 
UI Entre los factores que podrían estar relacio- 
s .G nados con esta situación destacan: que en el 

o- 
tratamiento de la diarrea no siempre se utili- 

õ 
zan los servicios de salud disponibles; que a 

m veces se acude a los servicios demasiado tarde, 
y que no se ha generalizado lo suficiente el uso 
de la TRO . 
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En las poblaciones de cultura tradicio- 
nal, las decisiones de las madres al seleccio- 
nar recursos para el tratamiento de los niños 
con diarrea están fuertemente influidas por 
creencias y costumbres folklóricas. Teniendo 
en cuenta ese factor, en 1986 se inició en el 
municipio rural Villa Carlos Fonseca un am- 
plio programa de investigación como funda- 
mento para elaborar proyectos comunitarios 
de prevención y tratamiento de la diarrea in- 
fantil. El programa fue financiado por el Grupo 
de Trabajo sobre Diarrea de la OMS y por The 
Leverhulme Trust de Inglaterra, y ejecutado 
en colaboración por el Ministerio de Salud de 
Nicaragua, el Instituto Nicaragüense de 
Acueductos y Alcantarillados, la Universidad 
Nicaragüense de Ingeniena y la Fundación de 
Desarrollo Social y Económico del Area Rural 
(DESEAR) de Villa Carlos Fonseca (23-30). 

Por medio de un primer estudio de ca- 
sos y controles en 1986, en el que participa- 
ron 1402 familias, se determinaron los facto- 
res de riesgo relacionados directamente con 
la alta incidencia de diarrea infantil. Los fac- 
tores de riesgo más importantes fueron una 
educación materna inadecuada y la falta de 
suficiente agua potable (23). Sobre esta base 
se elaboró un proyecto para educar a las ma- 
dres en principios de higiene y desarrollar 
bombas de soga para sacar agua de pozos ex- 
cavados a mano (también conocidas como 
bombas de mecate). Desde entonces, la bomba 
de soga se ha llegado a reconocer como una 
tecnología apropiada y se utiliza actualmente 
en los programas de agua y saneamiento de 
las zonas rurales de Nicaragua. Esta tecno- 
logía se ha transferido a otros países en de- 
sarrollo como Honduras y El Salvador (24-26). 

Seguidamente, en 1989 el programa de 
investigación diseñó un estudio prospectivo 
para esclarecer la relación entre las prácticas 
de higiene de las madres y la incidencia de 
diarrea en sus hijos. Una muestra aleatoria de 
172 madres fue seleccionada de las 1402 fa- 
milias que participaron en el primer estudio 
de casos y controles. Se aplicó el único crite- 
rio de que fueran madres con hijos menores 
de 2 años, la mitad con antecedentes de dia- 
rrea muy frecuente y la otra mitad, muy in- 
frecuente (29). Este estudio permitió deter- 



minar las prácticas maternas más relevantes 
relacionadas con la diarrea y, sobre esa base, 
mejorar el diseño del proyecto para educar a 
la población en principios de higiene. Se de- 
cidió también iniciar otro proyecto para in- 
troducir el lavado de manos de los niños en 
las escuelas. 

El presente informe presenta los resul- 
tados de otros dos estudios relacionados con 
los anteriores. El primero fue de carácter et- 
nográfico y se llevó a cabo en 1989 como parte 
de la investigación prospectiva antes citada, 
con objeto de conocer la nomenclatura, el 
diagnóstico y los tratamientos tradicionales de 
la diarrea infantil que se usaban en la locali- 
dad. El segundo fue una encuesta epidemio- 
lógica realizada en 1990, que tuvo como ob- 
jetivos cuantificar las creencias y prácticas de 
tratamiento y determinar la incidencia de las 
diarreas, de acuerdo con el diagnóstico tra- 
dicional que las madres hicieran en el hogar. 

Contexto local 

El municipio Villa Carlos Fonseca, 
donde se realizaron los estudios, está situado 
a 30 km de Managua en los llanos costeros del 
Pacífico y tiene una población aproximada de 
30 000 habitantes, distribuidos en 38 comu- 
nidades. La economía de la zona depende so- 
bre todo de la producción agropecuaria. LOS 
recursos de salud disponibles incluyen un 
centro y seis puestos de salud con seis médi- 
cos, un dentista, un farmacéutico, dos enfer- 
meras, 12 auxiliares de enfermería y un edu- 
cador de salud. En la localidad hay unas 
80 parteras que trabajan también como 
curanderas. 

Investigación etnográfica 

La investigación etnográfica se realizó 
durante los meses de marzo a jumo de 1989, 
como parte del estudio prospectivo que com- 

plementó el estudio de casos y controles de 
1986. De las 172 madres que participaron en 
el estudio prospectivo, se seleccionaron 70 
para el estudio etnográfico por el método 
aleatorio simple de tomar al azar sus nom- 
bres de una lista. 

Las participantes tenían una edad pro- 
medio de 28 años, 24% de ellas nunca habían 
asistido a la escuela, 67% habían asistido a la 
escuela primaria de 1 a 6 años y solo 9% 
habían cursado estudios, incompletos, de 
secundaria. 

Como instrumento para recoger la in- 
formación deseada se utilizó la entrevista se- 
miestructurada. Para ello se diseñó una guía 
basada en la literatura sobre el tema y en la 
información proporcionada por personas que 
conocían bien las condiciones propias de la 
comunidad, como curanderas, líderes co- 
munales, y personal de salud y de educa- 
ción. Se definió asíuna nomenclatura de uso 
local sobre los diferentes tipos de diarrea. En 
las entrevistas semiestructuradas de las ma- 
dres se buscó verificar los diferentes tipos de 
diarrea así definidos y determinar sus cono- 
cimientos y creencias relacionados con las 
causas, síntomas y tratamientos según el tipo 
de diarrea, la percepción del riesgo, el uso de 
recursos de salud (servicios oficiales o curan- s 
dera), prácticas preventivas y utilización de 6 
la TRO. ;5 

Las entrevistadoras -una maestra 
de escuela y una partera, ambas madres y 

s 
2 

residentes del municipio Villa Carlos Fon- 
seca- fueron ampliamente adiestradas por 5 

personal del proyecto haciendo hincapié en =! 

que no hubiera prejuicios hacia las creencias 2 
folklóricas. Las dos mujeres habían sido en- s 
trevistadoras en estudios anteriores y parti- 

Z 

ciparon en las discusiones para definir la no- ? 

menclatura de uso local. Dos estudiantes de 2 

educación sanitaria de la Universidad de 2 
Limburgo (Países Bajos) observaron las en- ã 

trevistas como parte de su programa de es- : 
tudios. ã 

Los datos sobre la edad, educación y -3 

aspectos socioeconómicos de las participan- 
b 
2 

tes se tomaron del estudio prospectivo aun no (3 
publicado en su totalidad (29), por lo cual no 
se incluyeron en este informe. 
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Investigación epidemiológica 

El estudio epidemiológico formó parte 
de una encuesta sobre morbilidad y mortali- 
dad que se hizo en 500 hogares del municipio 
Villa Carlos Fonseca. Para seleccionar los ho- 
gares se empleó un método aleatorio que 
permitió elegir cada décima casa de las 5000 
que había en las 38 comunidades locales. El 
estudio se completó durante el período de ju- 
nio a agosto de 1990, por ser los meses con la 
incidencia de diarrea más alta del año (23,30). 

La diarrea se definió como un período 
de uno o más días con tres o más deposicio- 
nes acuosas diarias. La entrevista a madres con 
hijos menores de 5 años incluyó aspectos so- 
bre la presencia y el tipo de diarrea, cuidado 
del niño en el hogar, tipo de ayuda buscada y 
uso de la TRO. Las entrevistas fueron reali- 
zadas por cuatro mujeres residentes del mu- 
nicipio que tenían experiencia de estudios 
anteriores y además recibieron adiestra- 
miento del personal del proyecto. 

Se entrevistó a todas las mujeres ma- 
yores de 14 años y se les preguntó a todas las 
que habían perdido hijos cuál había sido la 
causa de muerte. Si la muerte había sido cau- 
sada por diarrea, se les pedía que identifica- 
ran el tipo de diarrea que la causó. 

RESULTADOS 

Estudio etnográfico 

% 
Por lo menos 90% de las madres cono- 

3 
cían todos los tipos de diarrea de acuerdo con 
la nomenclatura popular, pero el “mal de es- 

os 
Ñ tómago” y el “desgaste” los conocían solo 77% 

2 y 74% de las madres, respectivamente. En la 

& 
sección siguiente se resumen las descripcio- 

.z 
nes hechas por las madres entrevistadas con 

c 
s 

respecto a cada tipo de diarrea y el uso de 
la TRO. 

9 i; 
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Tipos de diarrea 
õ m Las estadísticas que aquí se presentan 

son descriptivas. La base para los porcenta- 
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jes es siempre el grupo de mujeres que co- 

nocían y podían comentar sobre el tipo de 
diarrea de que se trate. 

Empacho. El empacho se produce cuando 
alguna comida o bebida se queda pegada y 
pudriéndose en la pared del estómago. Ruede 
ser peligroso para la vida del niño. Causa una 
diarrea acuosa y maloliente, blanca o amari- 
lla, asociada con hinchazón y dolores del es- 
tómago. Puede que se acompañe de fiebre, 
vómito y náusea, aunque algunas madres 
mencionaron explícitamente la ausencia de 
estos signos. 

Según 82% de las madres, el empacho 
debe tratarse con purgantes para limpiar el 
estómago y expulsar el material causante. Se 
usan mucho, entre otros purgantes, un aceite 
laxante que se ingiere con o sin jugo de li- 
món, y la leche de magnesia. Otro trata- 
miento que se utiliza también para desblo- 
quear el estómago es un tipo de masaje 
llamado “la sobada”. Unas cuantas madres 
mencionaron también la TRO, los antibióti- 
cos, las hierbas y los antiácidos. General- 
mente la persona que se encargaba de curar 
el empacho era una curandera o la misma 
madre. 

lrz$&. La infección es causada por la falta 
de higiene; pone en peligro la vida del niiio y 
produce una diarrea acuosa, amar& o verde, 
que a veces contiene moco o sangre. También 
se acompaña de fiebre y vómito. 

En este caso, 81% de las madres men- 
cionaron el tratamiento con antibióticos y 42%, 
la TRO. Casi todas (96%) dijeron que la “in- 
fección” debe ser tratada por un médico. 

Sol de vista (mal de ojo). Esta dolencia se 
debe al contacto ojo a ojo del niño con per- 
sonas que están en un estado “caliente”. En 
cuanto a ejemplos de esas personas, 59% 
mencionaron a los trabajadores después de 
una jornada en el campo; 54%, a las mujeres 
embarazadas; 49%, a gente que tiene “fuerte 
vista”; 46% a personas embriagadas o con 
“resaca” (secuela al día siguiente de una bo- 
rrachera); 17%, a mujeres con la menstrua- 
ción; y 7%, a mujeres jóvenes. Puede ser pe- 
ligroso para la vida del niño. 



La diarrea es verde, con mucosidad, y 
la defecación es dolorosa. El niño tiene fiebre 
alta y dolor de cabeza, llora y tiene los ojos 
tristes 0 “sucios”. 

Para el tratamiento se requiere de la 
presencia, real o simbólica, de la persona que 
causó el trastorno. Por ejemplo, 53% reco- 
mendaron envolver al niño en la camisa su- 
dorienta de la persona que le hizo el mal y 
24%, poner al niiio en su regazo. Según 39% 
de las madres, esta dolencia debe tratarse con 
un baño de alcohol o hierbas. Otras sugeren- 
cias fueron la aplicación a la cabeza del niño 
de los orines del padre, la aplicación de una 
mezcla de saliva y leche materna, la sobada 
del estómago, y enrollarle un pelo en una de 
las muñecas. Solo dos mujeres (3%) mencio- 
naron la TRO y una recomendó acudir al 
médico. 

Sol de cielo (pujo de soU. Este trastorno se 
atribuye a varias causas: al calor y la exposi- 
ción del niño al sol (92%), al clima caliente 
(11%) y a calor en el hogar (11%). No se con- 
sidera peligroso. Da una diarrea verde y do- 
lorosa con moco y fiebre. 

El tratamiento, dijeron 72% de las ma- 
dres, es el baño con alcohol, hierbas, aceites 
de madera o de nueces, o con agua bien fría. 
Los refrescos fueron recomendados por 17%. 
En general, las propias madres trataban a los 
niños, aunque 20% preferían que lo hiciera la 
curandera. Solo una de ellas sugirió acudir al 
médico. 

Diawea de movimiento. Se considera parte 
del desarrollo normal; ocurre cuando el niño 
comienza a echar los dientes (92%), a andar 
a gatas e incorporarse (62%) o a caminar 
(89%). No es peligrosa y no tiene síntomas 
específicos. 

Según la mayoría (54%), esta diarrea no 
requiere ningún tratamiento, pero 16% opinó 
que era necesario visitar el centro de salud. 
Algunas mencionaron los antibióticos (8%), 
refrescos (5%), TRO (3%) y agua de arroz 
(3%). 

hbvices y parásitos. Estos agentes cau- 
san dos tipos de diarrea y pueden poner en 

peligro la vida del niño. Se consideran casi 
idénticos, excepto que se pueden distinguir 
por el tamaño. Las lombrices se detectan fá- 
cilmente en las heces, pero los parásitos son 
invisibles. La falta de higiene esta asociada con 
la diarrea de parásitos pero raras veces con la 
de las lombrices. Las lombrices se vuelven 
peligrosas para la vida solo cuando son acti- 
vadas por factores como la luna llena, ali- 
mentos como la leche y el azúcar, y la fiebre 
(fiebre de lombrices), los cuales hacen que los 
gusanos se salgan del estómago y circulen por 
el cuerpo. 

Las heces tienen “chingaste” (semisó- 
lidos) dentro de su composición general- 
mente líquida. Los síntomas comunes son 
fiebre, vómitos y un estómago doloroso y a 
veces hinchado. Los ojos del niño pueden 
permanecer abiertos mientras duerme. Las 
lombrices pueden causar comezón de la na- 
riz, la cara o el estómago, y un rechinar de los 
dientes. Las madres desparasitan a sus hijos 
cada vez que presentan síntomas. 

En cuanto a tratamiento, la mayoría 
(92%) mencionaron el mebendazol, la pipe- 
razina o el metronidazol, pero también hier- 
bas como epazote o hierbabuena (20%) y ajo 
(lo%), que hacen que las lombrices que cir- 
culan se vuelvan al estómago, donde pueden 
ser expulsadas por las medicinas. Cinco mu- s 

jeres (8%) mencionaron el uso de la TRO 3 
cuando hay parásitos, pero ninguna la men- 
cionó para las lombrices. En caso de lombri- s 

ces, 62% consideraron necesario acudir al 
2 

médico, y 93% lo consideraron necesario para 5 
los parásitos. =! 

Según 39%, también puede aplicarse un 2 
tratamiento casero, especialmente para las s 
lombrices. El primer paso es administrar sus- 5 
tancias para calmar o reagrupar a las lombri- 3 
ces, y luego se lleva al paciente al dispensa- 2 
rio. Solo dos madres (3%) mencionaron a la s 
curandera. a 

. 

G 
Ada1 de estómago. Las causas son alimen- t 
tos en mal estado o mal preparados (51%), le- & c 
che (23%), comida en general (11%) o comer 3 
cuando uno está enojado (4%). No es peli- 
groso para la vida. La diarrea es acuosa, con 
dolores del estómago y a veces con vómitos. 381 



Diez madres insistieron en que no da fiebre, 
siete que sí. 

Como tratamiento, la mitad de las ma- 
dres sugirieron leche de magnesia, con o sin 
limón, 0 un aceite purgante; 34% recomen- 
daron otros antiácidos. En 60% de los casos 
la madre misma daba el tratamiento, aunque 
34% mencionaron acudir al centro de salud y 
dos (4%) a la curandera. 

Desguste (disentería). No hubo consenso 
sobre las causas, pero se mencionó la falta de 
higiene y otros factores relacionados con la 
preparación y el consumo de alimentos y be- 
bidas. Casi la mitad de las madres fueron in- 
capaces de señalar alguna causa. El “des- 
gaste” se ve como una condición ulterior que 
sigue a una diarrea prolongada debida a in- 
fecciones y a veces al empacho, pero raras ve- 
ces a otros tipos de diarrea. Es el tipo de dia- 
rrea más peligroso para la vida y el menos 
conocido. La diarrea es acuosa, sangrienta y 
puede tener mucosidad; a veces se manifies- 
tan también fiebre y vómitos. 

Solo 58% de las mujeres recomendaron 
algún tratamiento y la TRO fue el que men- 
cionaron con más frecuencia 60% de este 
grupo. Algunas nombraron los antibióticos, 
refrescos y preparados de aluminio, asícomo 
los baños. Una gran mayoría (90%) declaró que 
la persona más adecuada para tratar este tipo 
de diarrea era el médico. 

mi& de mokra. El 90% creía que esta do- 

3 
lencia podía ser causada por caídas en gene- 

a 
ral; 6%, que la cabeza del niño se le había ido 

?’ hacia atrás abruptamente; y 1,5a 3% que po- 
2 
2 

día deberse a haberle quitado demasiado rá- 
pido el biberón, a golpes en la cabeza, tos 

E 
s 

violenta, haberlo cargado en mala postura, 

& 
haber recibido un golpe mientras comía, o a 

.*E 
que la tetina del biberón fuera demasiado 

G 
dura. Casi la mitad (45%) de las madres opi- 

23 
naron que la diarrea misma causaba la caída 

.z 
g? 

de mollera. Además, la consideraban poten- 
cialmente mortal. 

õ Los tratamientos mencionados fueron, 
m entre otros, empujar el paladar del niño hacia 

arriba con el pulgar (79%), aplicar masaje 
382 (44%), sujetar al niño “patas arriba” y gol- 

pearle las plantas de los pies es%), aplicar un 
baño de aceite (5%), purgantes (2%) y darle a 
tomar infusiones de hierbas (2%). El masaje 
es distinto al usado contra el empacho; co- 
mienza en las manos y los pies y se mueve 
hacia el centro del cuerpo. Se cree que esta 
práctica levanta la mollera caída, ya que “cie- 
rra el cuerpo”. El 91% recomendaron visitara 
la curandera; ll%, ir al centro de salud; y 5%, 
administrarle tratamientos caseros. 

Actitud hacia la tkra ia 
de uehidratación ora P 

De las madres entrevistadas, 88% in- 
dicaron que el suero de rehidratación oral les 
parecía adecuado para tratar las diarreas. Al- 
gunas de las razones dadas son que limpia o 
refresca el estómago (53%), elimina la deshi- 
dratación (48%), o sostiene al infante (15%). 
Por el contrario, algunas indicaron que es 
ineficaz porque el suero “no sirve” (6%), no 
detiene la diarrea (5%), produce inflamación 
(2%), o lo único que hace es rehidratar al 
niño (2%). 

Cuando no tenían acceso a las sales de 
rehidratación, 70% utilizaban sustitutos. De 
estas, 81% utilizaban como sustituto el “agua 
de arroz” (arroz cocido en agua abundante, 
colado y endulzado); 68%, limón con azúcar; 
21%, suero casero (descrito por las madres 
como un Litro de agua hervida con azúcar y 
sal) y 9%, refrescos. 

Como parte del análisis de los resulta- 
dos, a cada madre se le asignó una puntua- 
ción de “tradicionalismo” según su preferen- 
cia por tratamientos “modernos” como 
antibióticos, antiparasitarios y la TRO o “tra- 
dicionales” como hierbas, baños, refrescos y 
purgantes. De igual forma, se le asignó una 
puntuación según el tipo de ayuda que había 
buscado cuando su hijo se enfermó: “mo- 
derno” cuando mencionó al médico y “tra- 
dicional” cuando el tratamiento fue aplicado 
por la curandera, por ella misma, o por la 
persona que se suponía causante de la dia- 
rrea. No se encontró correlación entre la edad 
y la escolaridad con el nivel de “tradiciona- 
lismo” de las mujeres. Sin embargo, las ma- 



Las diarreas que las madres del estudio 
etnográfico consideraban potencialmente 
mortales (peligrosas para la vida) se dividie- 
ron en dos grupos; uno que incluía a las dia- 
rreas “tradicionales” y otro a las “moder- 
nas”. Se clasificaron como “tradicionales” 
aquellas diarreas como el empacho, sol de 
vista y caída de mollera cuyas causas, según 
las describieron las madres, no tenían seme- 
janza con las de la medicina occidental. Se 
clasificaron como “modernas” las que sí te- 
man semejanzas 0 coincidían con ella, como 
lombrices, parasitosis, infección y desgaste. 

El cuadro 2 muestra cómo respondie- 
ron las madres frente a las diarreas “moder- 
nas” 0 “tradicionales”, pero “peligrosas” se- 
gún su juicio. Se trata de una muestra de 120 
niños del grupo total de los 216 menores de 5 
años. Puede apreciarse una relación entre el 
diagnóstico de la madre y su respuesta a la 
diarrea. En la diarrea “tradicional”, fue más 
común administrar purgantes y visitar a la 
curandera. Sin embargo, en aIgunos casos 
también se buscaron recursos modernos 
(médico, TRO). 

El cuadro 3 registra las respuestas de las 
madres con respecto al tipo de diarrea más 
frecuente en sus hijos a distintas edades y a 
la pregunta de si uno de sus hijos menor de 5 
años tuvo ese tipo de diarrea alguna vez. 
Como se observa, la epidemiologfa de 10s ti- 
pos de diarrea se diferenció según la edad. En 
el orimer año de vida las diarreas “tradicio- 

dres con mayor escolaridad fueron las que 
manifestaron actitudes más favorables ai uso 
de la TRO . 

Estudio epidemiológico 

En los 500 hogares entrevistados vi- 
vían 3175 personas (6,4 personas por fami- 
lia), de las cuales 799 eran mujeres mayores 
de 14 años; de estas, 391 tenían uno o más hi- 
jos menores de 5 años. En total se registraron 
599 niños menores de 5 años en las 500 casas, 
de los cuales 216 habían tenido diarrea en las 
2 semanas anteriores a la encuesta. 

El cuadro 1 presenta el número de ca- 
sos de diarrea que hubo en esos 14 días y los 
recursos de salud y remedios que usaron las 
madres. Los casos de diarrea se distribuyen 
de acuerdo con los 10 tipos ya descritos más 
el “pujo” y el “calor de estómago”, que se 
identificaron después de terminado el estu- 
dio etnográfico. 

El “pujo” se describió como una dia- 
rrea acuosa, de color verde, a veces con moco, 
en que el niño tiene que hacer fuerza para de- 
fecar. “Las costillas se ponen calientes”, pero 
sin fiebre. Por su parte, el “calor de estó- 
mago” es una diarrea de color amarillo o verde, 
sin moco y solo la región del estómago se pone 
caliente. Las dos diarreas se suponen causa- 
das por calor: alta temperatura, “fuerte vista” 
o falta de bebidas frescas. Se curan con bebi- 
das frescas y baños. 

Como se puede observar en el cuadro 
1, en 81 casos (37%) de los 216 niños que tu- 
vieron diarrea la madre buscó ayuda; 70 (32%) 
visitaron el centro de salud y 11 (5%) la cu- 
randera. Solo 36 (17%) madres aplicaron la 
TRO. El uso de la TRO se relacionó directa- 
mente con el recurso que buscaron; por 
ejemplo, 36% de las madres que visitaron el 
centro de salud la utilizaron, mientras que 
entre las que no buscaron ayuda, solo 8% lo 
hicieron. Ninguna de las que visitaron a la 
curandera hizo uso de la TRO. Con respecto 
a otros tratamientos, cabe señalar que los 
antibióticos y los antiparasitarios se usaban en 
mayor proporción que las plantas medicina- 
les y los purgantes. 

naies” ocuparon el lugar más importante. z 
También se observa que el tipo de diarrea co- 

w 

nocido como “desgaste” fue el menos fre- 
Y 

cuente (13%); y el llamado “infección”, el mas 
2 

frecuente (67%). Más de una cuarta parte de 
s 
z 

las madres indicaron que alguno de sus hijos 
había sufrido por lo menos una de las “dia- 
rreas tradicionales”. 

Las 799 mujeres mayores de 14 años % 

encuestadas informaron también de sus hi- 
ã 
. 

jos fallecidos, asícomo de la causa de muerte. . 
De este grupo habían nacido 3516 niiios y 451 a 

z 
habían muerto, 143 de ellos por diarrea como 
causa principal (32%). El cuadro 4 indica el tipo 
de diarrea que el niño presentó al morir, se- 
gún el diagnóstico de la madre. Tres tipos de 
diarrea -el empacho, el sol de vista y la caída 

$ 
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CUADRO 2. Porcentajes de casos y tipos de diarrea según los recursos de salud y tratamientos 
utilizados por las madres de 120 niños menores de 5 años y su percepción de la diarrea como 
“moderna” o “tradicional”. Encuesta epidemioló~ica, municipio Villa Carlos Fonseca, Nicaragua, 
1990 

Recurso de salud 

Moderna Tradicional 

Empacho 
Parasitosls Infección Sol de vista 
Lombrices Desaaste Caída de mollera 

No buscaron ayuda 
Vlsdaron al medico 
Visitaron a la curandera 
Usaron la TRO (total) 
Visitaron al médico y usaron la TRO 
No visitaron al medico, pero usaron la TRO 
Usaron antibibtlcos 
Usaron antiparasitarios 
Usaron purgantes 
Usaron plantas medicinales 

60 
35 

9 

1: 
9 

38 
5 

13 

49 
49 

2 
21 
29 
14 
44 
14 

2 
12 

64 
18 
18 
18 
50 
ll 
46 

9 
14 
0 

Tl30 = terapla de rehldratacbn oral 

CUADRO 3. Frecuencia porcentual de distintos tipos de diarrea según la edad del niño en los hijos 
de las 391 madres entrevistadas, según las respuestas de las madres a las preguntas abajo 
indicadas. Encuesta epidemiológica, municipio Villa Carlos Fonseca, Nicaragua, 1990 

Edad 

Tipo de diarrea O-12 meses* 1-5 anos+ O-5 años Alguna vez* 

Parasitosis 

Mal de estbmago 
Empacho 
Pujo 
Calor de estómago 
Movimiento 
Lombrices 
Desgaste 
Caída de mollera 
Sol de vista 
Sol de cielo 

9 40 24 62 

26 ll 19 8 :: % 4 
13 
9 

i: 

; 
3 

i 

12 
2 8 
4 6 
6 8 
3 7 

21 13 
0.5 2 
0:25 
0.25 
0125 2 

* ~Qu6 tlpo de dlarrea era la mas frecuente en sus nuios de 0 a 12 meses? 
+ ~Qu6 tlpo de dlarrea era la más frecuente en sus nuios de 1 a 5 anos? 
* LHa(n) tenldo este tlpo de diarrea alguna vez uno o mas de sus nriios menores de 5 años7 

de mollera- causaron en conjunto 26% de las 
defunciones. Como se observa en el cuadro 
2, solamente 18% de las madres llevan a sus 
tios en este estado al médico. 

Se encontró una relación entre la edad 
y el grado de escolaridad de las madres y el 
tipo de ayuda que buscaron, pero no fue es- 
tadísticamente significativa. Las madres que 

llevaron a los niños a la curandera eran ma- 
a 

yores de edad (media de 30,3 años) y tenían 
menos educación formal (2,8 años en pro- 

% 

G 
medio) que las madres que los llevaron al 
centro de salud (media de 27,4 años de edad 

$ 
õ 

y4,l años de instrucción). Las madres que no 
buscaron ninguna ayuda tenían, en prome- 
dio, 28,5 años y un nivel escolar de 3,3 años. 

c3 
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CUADRO 4. Número y porcentaje de 143 
menores de 5 aiíos que murieron por distintos 
tipos de diarrea, según el diagnóstico materno, 
y comparación con su incidencia. Encuesta 
epidemiológica, municipio Villa Carlos 
Fonseca, Nicaragua, 1990 

No. de 
Causa de muerte muertos % Incidencia* 

Infeccibn 30 21 17 
Empacho 27 ;: 8 
Desgaste 16 3 
Lombrices 9 5 
Sol de vista 6 : 1 
CaIda de mollera 4 3 1 
Parasitosis 3 2 21 
Pujo 1 7 
Mal de estbmago i 

4: 32 
11 

No sabla 12 

Total 143 100 - 

* Basada en el cuadro 1 

DISCUSIÓN 

La tipología de la diarrea que emerge de 
ambos estudios es semejante a la que descri- 
ben otras investigaciones realizadas en Nica- 
ragua (31-33) y a las que han sido elaboradas 
tanto para otros países centroamericanos (5, 
32, 34) como para culturas latinoamericanas 
fuera del ámbito del istmo (35,36). El empa- 
cho en Nicaragua parece ser similar a lo que 
llaman también empacho en Honduras, 
Guatemala, México, Perú, Chile y entre los 
puertorriquerios de los Estados Unidos (5,15, 

2 
31,35-38), y a la “pega” en Costa Rica (39). 

i 
También guarda alguna similitud con lo que 

9 se llama “infección” en el Ecuador (40). 

2 La clasificación “frfo” y “caliente” es el 

5 
principio organizador subyacente en las etio- 

8 
logías populares de enfermedades en los paí- 

.% 
ses de América Latina (41,42). En Nicara- 

; 

gua, esta clasificación explica el origen de 
enfermedades como “sol de vista”, y “calor 
de estómago”. Además, caracteriza a los ali- 

8 
mentos y las bebidas e indica si conviene o no 

õ consumirlos. Sin embargo, no es un sistema 
w que se use de forma coherente y generalizada 

y se puede comparar con el caso de México, 

386 
donde la clasificación “frío” y “caliente” 

permanece, pero ya en forma rudimentaria 
(33,43). 

Es interesante observar que la frecuen- 
cia con que se presentaron las diferentes dia- 
rreas padecidas por los 216 niríos en las 2 se- 
manas anteriores a la encuesta (véase el 
cuadro 1) coincidió considerablemente con las 
que notificaron las madres en sus hijos de 0 a 
5 años (véase el cuadro 3). Esto revela una 
nosología popular muy consistente y un pa- 
trón epidemiológico claro de los diferentes ti- 
pos de diarrea. 

La epidemiología de los diferentes ti- 
pos de diarrea pareció diferenciarse según la 
edad. Las diarreas “tradicionales” desempe- 
ñaron un papel significativo en el primer año 
de vida, cuando la mortalidad por diarrea llega 
al máximo. El 26% de defunciones infantiles 
atribuidas al empacho, el sol de vista y la caída 
de la mollera fue una cifra muy alta si se toma 
en cuenta la poca frecuencia con que ocurrie- 
ron, en especial el empacho (véanse los cua- 
dros 1 y 4). Las diarreas que se identificaron 
con estos nombres presentaron las siguien- 
tes inconveniencias: las madres acudían me- 
nos al médico, visitaban más a la curandera 
y utilizaban más los purgantes, aumentando 
así el peligro de deshidratación. Esta práctica 
era motivada por la creencia de muchas ma- 
dres de que “los médicos no conocen las dia- 
rreas como el empacho y no saben cómo cu- 
rarlas”. El desgaste también cobró muchas 
víctimas si se tiene en cuenta su baja inciden- 
cia, aunque gran parte de las madres visita- 
ban al médico cuando lo reconocían. 

En los dos estudios, el diagnóstico de 
la madre fue muy importante a la hora de de- 
cidir el tipo de ayuda y el tratamiento que se 
requerfan para cada caso de diarrea. Este re- 
sultado se ha señalado también en otros es- 
tudios de diferentes contextos sociocultura- 
les como Zimbabwe (7), Pakistán (9, 22), 
Bangladesh (lo), África del Sur (12), SriLanka 
(23), India (14) y Guatemala (25). En diversos 
estudios se propone que se tomen en cuenta 
la nomenclatura popular de las diarreas y las 
respuestas tradicionales de las madres con 
respecto a la enfermedad, al diseñar progra- 
mas de promoción de la TRO (7-14). En otros 
también se sugiere incorporar a las curande- 



ras en estos programas (21, 12). Además se 
recomienda aumentar la sensibilidad del per- 
sonal de salud en relación con las creencias 
tradicionales, para mejorar la comunicación 
entre ellos y las madres. Se estima que si el 
personal comprendiera esas creencias popu- 
lares y utilizara la nomenclatura popular de 
las diarreas, podría facilitar el acceso de los 
habitantes de cultura tradicional a los servi- 
cios de salud (7,9). 

En el estudio etnográfico no se estable- 
ció correlación entre el nivel escolar y de edad 
de las madres y su “tradicionalismo”, pero se 
notó que las madres con más años de ins- 
trucción escolar tenían una actitud más 
aquiescente hacia el uso de la TRO . En el se- 
gundo estudio se determinó que las madres 
mejor instruidas visitaban más el centro de 
salud. 

Como se observa en el cuadro 2, las 
madres utilizaron tratamientos “tradiciona- 
les” (como las plantas medicinales) para 
diarreas “modernas”, pero también trata- 
mientos “modernos” para las diarreas “tra- 
dicionales”. De lo expuesto se infiere que 
aunque las madres no cambiaran la nomen- 
clatura tradicional de las diarreas, su actitud 
hacia el tratamiento podía cambiar y por eso 
combinaban tratamientos “tradicionales” con 
los “modernos”, de modo similar a lo des- 
crito en un estudio etnográfico realizado en 
Papua Nueva Guinea (4). Así también en las 
comunidades hispánicas de los Estados Uni- 
dos se sigue empleando una nomenclatura 
popular para las diarreas, que es semejante a 
la nicaragüense (38, 44, 45), si bien las ma- 
dres llevan a sus hijos al médico. 

El personal de salud suele menospre- 
ciar muchas prácticas pertenecientes a los 
tratamientos “tradicionales”, por considerar- 
las perjudiciales para la salud. Por ejemplo, se 
cree que los purgantes agravan la deshidra- 
tación, sin considerar que por lo general solo 
se da a los niños una pequeña dosis de pur- 
gante. También se estima que envolver a un 
niño con fiebre en una camisa sudorienta po- 
dría provocarle convulsiones febriles, sin to- 
mar en cuenta que ese procedimiento fre- 
cuentemente se combina con un baño de 
alcohol o de hierbas. 

En 1990 la utilización de la TRO era aún 
infrecuente y no se había generalizado en la 
Nicaragua rural. Su empleo por 17% de las 
madres de nuestro estudio coincidió exacta- 
mente con el 17% registrado en un estudio de 
Honduras, donde la medicina tradicional es 
semejante a la de Nicaragua (46). 

En el estudio etnográfico se informó 
como práctica común el dar “agua de arroz” 
a los niños con diarrea. Cabe señalar que si 
se reemplazara parte del azúcar por sal en el 
“agua de arroz”, se constituida en un medio 
adecuado de rehidratación oral. 

CONCLUSIONES 

Los estudios aquí descritos confirma- 
ron que las creencias y prácticas tradicionales 
perviven en las zonas rurales de Nicaragua e 
inciden de manera directa en la forma en que 
las madres responden a la diarrea de sus hi- 
jos. Además, limitan su utilización de los ser- 
vicios de salud y de la TRO. 

Por otra parte, si bien es cierto que las 
madres mantienen la nomenclatura tradicio- 
nal de las diarreas, también es cierto que 
pueden cambiar de comportamiento en 
cuanto a la forma de tratarlas. Se ha obser- 
vado que a veces combinan los tratamientos 

5 

“tradicionales” con los “modernos”. 3 
Sería muy conveniente investigar los 

tratamientos tradicionales y medir sus efec- 
3 

2 
tos. Deben obtenerse datos empíricos sobre 
prácticas tales como los purgantes y masajes 5 

que se aplican cuando el cuadro es de “em- E 
pacho” y la envoltura del niño en una camisa 
sudorienta cuando es “sol de vista”, para que 

3 

se puedan evaluar los méritos respectivos y 2 
estimular la adaptación o el reemplazo de cada 3 
tratamiento. En este sentido, la promoción del 2 
“agua de arroz” con sal podrfa ser apropiada 
para reemplazar las sales de rehidratación oral i3 

comerciales. 
. 

La utilización de la TRO no era muy 
frecuente en la población estudiada, pero se 
pudo comprobar que aumentaba cuando las 
madres visitaban el centro de salud. Para que u 
los servicios de salud puedan captar todo tipo 
de diarrea, incluidas las “tradicionales”, tiene 
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que haber una mejor comunicación entre las 
madres y el personal de salud. Por lo tanto, es 
indispensable adiestrar a dicho personal en 
el conocimiento de la medicina tradicional. 
Esto le permitiría comprender las creencias y 
prácticas tradicionales y utilizar los nombres 
populares de las diarreas durante las consul- 
tas médicas. Aumentaría así el entendi- 
miento entre las madres y el personal de sa- 
lud y, posiblemente, la aceptación por parte 
de ellas de que el tratamiento recomendado 
sea “moderno” o una adaptación de la me- 
dicina tradicional (como el agua de arroz con 
sal), y de que los servicios de salud son re- 
cursos valiosos para tratar cualquier tipo de 
diarrea. 

La medicina tradicional puede y debe 
tener un papel importante en el diseño de 
programas para prevenir la diarrea. Los re- 
sultados de los dos estudios aquí descritos 
pueden formar una base sólida para planear 
y ejecutar tales programas, como se hizo an- 
teriormente respecto a la promoción de la hi- 
giene en Villa Carlos Fonseca. Un programa 
de promoción debe reconocer la importancia 
del conocimiento popular, respetarlo y orien- 
tarlo para modificar las prácticas que puedan 
ser perjudiciales. También es importante re- 
conocer otras dificultades, como la falta de 
agua, que a veces obstaculizan esos cambios 
en la práctica. 

En Nicaragua, el conocimiento popu- 
lar parte tanto de la medicina tradicional como 
de la moderna. Un buen programa debe te- 
ner en cuenta esta pluralidad y buscar las for- 
mas de explicar las causas de las diarreas 
combinando los conceptos tradicionales con 
los modernos. Las madres se sentirán moti- 
vadas para cambiar sus hábitos solamente 
cuando entiendan la relación entre las prác- 
ticas higiénicas perjudiciales y la diarrea de sus 
hijos. La mortalidad infantil por diarrea se 
podría reducir considerablemente en Nica- 
ragua y en otros países de sociedades y cul- 
turas semejantes si se reconociera el conoci- 
miento popular de la diarrea, se mejorara la 
comunicación entre las madres y el personal 
de salud, y se diseñaran programas de pre- 
vención de la diarrea y promoción de la TRO 
en concordancia con las culturas locales. 
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ABSTRACT 

Childhood diarrhea in rural 
Nicaragua: beliefs and traditioml 
health practices 

In Nicaragua, the principal cause of in- 
fant mortality is diarrhea, which is responsible 
for 40% of these deaths annually. This statistic 
reflects the low usage of health services and oral 
rehydration therapy (ORT). In an effort to im- 
prove the situation, severa1 studies were carried 
out in Villa Carlos Fonseca municipio. This re- 
port describes two of those studies, one ethno- 
graphic and the other epidemiologic (con- 
ducted in 1989 and 1990, respectively), to find 
out beliefs and traditional health practices and 
their influente on the way in which mothers re- 

3 sponded to their children’s diarrheal illness. The 
z ethnographic study involved interviewing 70 
? 
2 

mothers with an average age of 28 years who had 

EI 
children under 2 years of age. The children rep- 
resented two groups: one at high risk for diar- 

E 
2 

rhea and the other at low risk. The objectives 
were to learn the traditional names for diarrhea, 

e the perception of risk, and the treatments that 
.% 
P 

were used. The epidemiologic study included 391 

g 

mothers over 14 years of age with one or more 
children under age 5 years, of whom 215 had had 

o- 
õ 
cq 

diarrhea in the two weeks preceding the sur- 
vey. The objectives were to describe local beliefs 
and health practices and to determine the inci- 
dente of diarrheas according to the diagnosis 
made by the mothers. 

At least 12 types of diarrhea were identi- 
fied, for which terms such as “empacho” and “sol 
de vista“ were used. In most cases, the mothers 
had more confidente in folkloric treatments that 
they themselves or the traditional healers (CU- 
runderos) applied than in the services offered at 
health centers. This attitude limited their use of 
health services and ORT, although it was ob- 
served that in certain cases traditional treat- 
ments were used in combination with those of 
western medicine. There was a direct but non- 
significant correlation between the leve1 of 
schooling of the mothers and the frequency with 
which they visited the health center. 

The authors suggest the effects of mas- 
sages, herbal baths, and other traditional treat- 
ments should be studied to evaluate their effec- 
tiveness and adapt them, to the extent possible, 
to “modern” medicine. Health services provi- 
ders should become familiar with traditional 
nomenclature and beliefs in order to be able to 
communicate better with mothers and steer 
them away from harmful practices toward im- 
proved results in infant diarrheal disease pre- 
vention programs. 


