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Resumen

Introduccion: Los padecimientos gastrointestinales son frecuentes en la poblacion indigena, generando diversas
interpretaciones y tratamientos. Objetive: Construir un perfil epidemiologico sociocultural de la enfermedad
diarreica en nifios Nasas menores de un afio. Materiales y métodos: Método mixto e interdisciplinario que
triangul6 herramientas cuantitativas y cualitativas, y que orient6 la caracterizacion sociocultural de este pueblo, la
descripcion estadistica sobre la presencia y distribucion de dicha enfermedad, y el quehacer etnografico alrededor
de su diagnostico, interpretacion y atencion. Resultados: El 98.5% de esta poblacion vive en la zona rural y no
tiene acceso a saneamiento basico. En los seis meses de investigacion se presentaron 349 casos de esta enfermedad
en 306 infantes menores de un aflo, y su incidencia es mayor en las zonas con menor presencia de instituciones
estatales. Los diagnosticos los realizan principalmente las madres a partir de elementos especificos: caracteristicas
de las deposiciones, y de situaciones contextuales: incidentes ambientales, sociales y culturales. Las principales
causas reconocidas por las cuidadoras son de origen biologico: parasitos (23%) y malnutricion (21%), ademas
de sindromes de filiacion cultural: susto (15%), mal viento (8%) y lastimadura (7%). Las estrategias de atencion
indicaron un pluralismo médico con predominio de la autoatencion. La biomedicina es la opcion principal cuando
las mamas ven comprometida la vida de los infantes. Conclusiones: La enfermedad diarreica entre los Nasas tiene
elevada presencia, y es el reflejo de una vida precarizada, dinamizado en un territorio rural excluido y colmado de
simbolizaciones.

Palabras clave: Salud de poblaciones Indigenas; Epidemiologia sociocultural; Etnografia; Diarrea infantil;
Investigacion interdisciplinaria.

Abstract

Introduction: Gastrointestinal illness are frequent in the indigenous population, generating different
interpretations and treatments. Objective: To construct a Socio-cultural epidemiological profile of diarrheal
disease in Nasa children under one year of age. Materials and methods: Mixed and interdisciplinary method
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that triangulated quantitative and qualitative tools, which guide the sociocultural characterization of this people,
the statistical description of the presence and distribution of this disease, and the ethnographic work around its
diagnosis, interpretation and care. Results: 98.5% of this population live rural areas and do not have access to
basic sanitation. During the six months of research, 349 cases of this disease were presented at 306 infants under
one year, and its incidence is higher in arcas with less presence of State institutions. The diagnoses are mainly
made by the mothers based on specific elements: characteristics of the depositions, and contextual situations:
environmental, social and cultural incidents. The main causes recognized by the caregivers are of biological origin:
parasites (23%) and malnutrition (21%), also syndromes of cultural affiliation: fright (15%), bad wind (8%) and
injury (7%). Care strategies indicated a medical pluralism with a predominance of self-care. Biomedicine is the
main option when moms see the lives of the infants compromised. Conclusions: Diarrheal disease among the
Nasas has a high presence, and it is a reflection of a precarious life, invigorated in a rural territory excluded and
filled with symbolizations.

Keywords: Health of Indigenous people; Sociocultural epidemiology; Ethnography; Infantile diarrhea;

Interdisciplinary research.

Introduccién

La salud de los pueblos indigenas es un tema abordado
desde diferentes disciplinas. Por ser un asunto
relacionado con poblaciones de origen amerindio, este
tipo de estudios son generalmente emprendidos por
la antropologia, disciplina con un repertorio teorico y
metodoloégico centrado en el analisis de la dimension
sociocultural del Proceso Salud Enfermedad Atencion
(PSEA), situacion que implica una desatencion
de las cuestiones bioecologicas de dicho proceso,
dimensiones fundamentales para entender y atender las
enfermedades prevenibles en este sector de la sociedad
latinoamericana.

En el caso de los Nasa, indigenas del suroccidente de
Colombia, las investigaciones sobre su PSEA estan
dominados por el enfoque antropoldgico'®; es decir,
se ocupan principalmente de los elementos simbolicos
de dicho proceso. Otros trabajos tienen otros enfoques
disciplinares®'?, incluida una pesquisa epidemioldgica'
que sefiala alta incidencia de infecciones intestinales
entre los niflos de este grupo étnico, asunto que ademas
genera descontento social y demanda amplios esfuerzos
de los servicios sanitarios.

En consecuencia, y con la motivacion de dinamizar
enfoques interdisciplinarios y holisticos para el estudio
del PSEA, el objetivo de esta investigacion es construir
un perfil epidemiolégico de la enfermedad diarreica en
nifios Nasas menores de un afio, en donde sea posible
identificar y analizar las dimensiones socioculturales
y bioecologicas que interactian en la aparicion,
diagndstico, interpretacion y atencion de esta infeccion
gastrointestinal.
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Una enfermedad, un laberinto

La diarrea, enfermedad gastrointestinal que a inicios
del tercer milenio ocasion6 entre 1.6 y 2.5 millones de
muertes anuales en la poblacion mundial menor de cinco
afios'?, y una de las principales causas de fallecimientos
en poblacion indigena de América Latina®®, es definida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
la presencia de tres o mas deposiciones diarias de heces
sueltas o liquidas, sefial de una infeccion del tracto
digestivo trasmitida por bacterias, virus o parasitos,
y que se debe tratar con Sales de Rehidratacion
Oral (SRO). Esta entidad también indica que en las
intervenciones para su prevencion debe primar el acceso
a agua potable, un adecuado sistema de saneamiento y
el lavado de manos con agua y jabdn antes de consumir
alimentos'*.

Esta tesis de la OMS concibe a la diarrea como una
enfermedad que se origina a partir de la interaccion
humana con microorganismos patdgenos, definicion
instaurada en el biologicismo que soporta las ciencias
médicas. Tal explicacion soslaya una reflexion que
considera que las ciencias de la salud no estudian
enfermedades sino individuos y colectivos que por
motivos de indole sociohistorica y bioecologica tienen
inconvenientes en su PSEA, dificultades que son
interpretadas y enfrentadas de diversas maneras, y que
inciden en el bienestar de los individuos, asi como en su
interaccion equitativa y autdbnoma con otras personas y
grupos sociales.

En este sentido, cabe resaltar que ésta no es una
enfermedad que permita ser explicada de forma
simple como lo indica la OMS, debido a su arraigada
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presencia en ciertos grupos sociales' pese a los amplios
conocimientos sanitarios para prevenirla y combatirla'e.
En consecuencia, la complejidad entorno a esta
infeccion gastrointestinal prioriza la utilizacion de una
herramienta epistemologica como la epidemiologia
sociocultural. Esta herramienta facilita la integracion
recursiva de informacién cuantitativa y cualitativa
con el fin de analizar y problematizar la compleja
presencia de este malestar en la poblacion y, asimismo,
orientar la exploracion de sus determinantes sociales, la
identificacion de las diversas interpretaciones sobre su
existencia y la exploracion de las diferentes estrategias
de atencion'722,

Materiales y métodos

Se utilizo una metodologia heterogénea' orientada por
el principio de pluralidad y jerarquizacion de niveles
de ocurrencia del proceso®. Esto involucrd diferentes
escenarios de desempefio metodologico y el uso de
diferentes técnicas de investigacion: trabajo de campo
que incluyo revision documental para caracterizar a la
poblacion; descripcion estadistica sobre la presencia de
la enfermedad diarreica en los infantes menores de un
afio y el quehacer etnografico centrado en diferentes
aspectos del entorno de este padecimiento.

El primer escenario se centr6 en la identificacion de
diferentes aspectos socioculturales que permiten que la
diarrea y otras enfermedades infecciosas tengan arraigo,
y generen diversas interpretaciones y estrategias
de atencion. Asimismo, se subrayan elementos
bioecoldgicos que relacionan este padecimiento con lo
material e inmaterial del espacio vivido. Esto incluye
una caracterizacion de las condiciones de vida a través
del método de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)
y de las notas de campo construidas en las visitas a estas
comunidades, ademas de una referencia cartografica que
describe la interaccion de la poblacion con el territorio
y sus particularidades.

El segundo se destind a la labor estadistica sobre la
presencia de dicha enfermedad en la poblacion infantil,
actividad auxiliada en el Programa de Salud Indigena
(PSI) que tienen los pueblos indigenas del Cauca. Para
la obtencion de estos datos, se contd con la participacion
de funcionarios de este programa. Previamente se
realizd un encuentro con promotores de salud, y se
unificaron criterios para la identificacion de la diarrea'
y las interpretaciones otorgadas a esta enfermedad.
También se elabord un instrumento en donde se anotd
el nombre de los nifios que presentaron este malestar,
su fecha de nacimiento y su lugar de vivienda. Estos

datos se registraron durante seis meses. La informacion
se centralizd y después se organizd6 con apoyo de
integrantes del PSI.

El tercer escenario fue la etnografia en torno a las
causas, diagnosticos, interpretaciones y tratamientos
de este padecimiento. Estos datos fueron obtenidos
a través de entrevistas etnograficas con madres/
cuidadoras, y la observacion participante derivada de
la interaccion con las familias Nasas. Esto se realizo
de manera intensa en los hogares de cinco mujeres de
diferentes comunidades (Figura 1), elegidas a partir
de su interés en participar en esta investigacion y de los
siguientes criterios: identificarse como perteneciente
al pueblo Nasa, vivir al interior de una comunidad de
este pueblo y tener al menos un hijo de un afio o menos
de edad. A partir de estos criterios, se incluyo una
mujer de 42 afos, del resguardo Santa Rosa, con cinco
hijos y una nieta. Una madre de 20 afios, procedente
de Yaquiva, con un hijo. Una sefiora de Calderas, 30
aflos y cuatro hijos, otra de La Gaitana, 25 afios y tres
hijos y una de Turmind; 33 afios y tres hijos (Figura
1). Igualmente, se entrevisté a profundidad a Larry
Gerdémito, un acreditado 7hé Wala, con el proposito de
complementar, profundizar y organizar informacion
derivada del contacto con dichas parentelas. Por
sugerencia de estas mujeres, sus nombres aparecen
cambiados en este texto.

Resultados

Para presentar de manera coherente los resultados, se
utilizd el PSEA como un instrumento heuristico que
permiti6 detallar y relacionar sus diferentes elementos
y momentos, mismos que coadyuvan al analisis
holistico de la informacion numérica colectada. Entre
estos aspectos estan las particularidades sociales del
pueblo Nasa, sustrato para comprender la manera en
que este colectivo construye el bienestar y disfruta de
la salud. Asimismo, se presentan datos estadisticos, y
una descripcion de la forma en que se entiende y atiende
infeccidn gastrointestinal.

El Pueblo Nasa

Los Nasa son un pueblo indigena que pervive en las
montafias del suroccidente de Colombia. Hoy en
dia cerca de 200 mil personas se identifican como
pertenecientes a este grupo étnico, y la tercera parte
habla nasa yuwe, su idioma. Habitan en Resguardos
administrados por Cabildos, entidades lideradas por
un gobernador y tuteladas por los Thé Walas, sus
chamanes®.
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Figura 1. Mapa de Comunidades Nasa en el Municipio de Inza, Cauca.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos colectados.

El escenario especifico de esta investigacion es el
municipio de Inza, nororiente del departamento del
Cauca (Figura 1). Su extension es de 90 mil hectareas
y su poblacion de 30.000 habitantes. E1 57 por ciento
son mestizos y el 43 por ciento son Nasas que habitan
en nueve comunidades: La Gaitana, Calderas, Santa
Rosa, Tumbichucue, San Andrés, Yaquiva, San Miguel,
Turmina y Topa-Belén* (Tabla 1).
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Datos censales del Plan de Vida del afio 2010 indican
que 14.079 personas (3.904 familias) de este municipio
se reconocian como integrantes del pueblo Nasa -3.904
familias- (Tabla 1). EI 3 % de estos son mayores de 60
afios, el 21 % menor de 15 afios y 306 personas tenian
en ese momento un aflo o menos de edad. El 52 % son
hombres y el 98.5 % habita en la zona rural®.
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Tabla 1. Poblacién de comunidades Nasas del municipio de
Inza

Territorio N° de personas N° de familias Area (ha)
Calderas 1.014 224 2.478
San Andrés 3.385 926 4.038
Santa Rosa 1.811 416 1.848
Yaquiva 2.944 885 16.948
La Gaitana 2.398 835 3.450
Tumbichucue 710 167 4.641
Topa-Belén 585 135 s/t
San Miguel 411 96 s/t
Turmina 821 220 s/t
Total 14.079 3.904 32.403

Fuente: Elaboracion propia a partir del Censo Asotama 2010. s/t: sin
territorio colectivo.

La etnografia permitié comprender que la vida material
e inmaterial de esta poblacion estd ligada a su territorio:
valles y montafias colosales, colmadas de paramos
sagrados, bosques andinos, zonas destinadas al cultivo
de café, cafia, frijol y maiz (Figura 1). Este es el
escenario vital para su reproduccion bioldgica, social y
cultural, y el lugar en donde se anclan pragmaticamente
para entender y atender la enfermedad.

Esta es una region rural marginada donde conviven
conflictivamente varios grupos socioculturales; ademas,
las instituciones del Estado tienen una leve presencia.
Con relacién a las condiciones de vida, la exploracion
de las cuatro dimensiones que mide el NBI (educacion,
ingresos monetarios, vivienda y saneamiento basico),
indica que para el afio 2010, el 98.5 % de esta poblacion
tenia una o mas NBI*.

En educacion, el 65 % de los Nasas de entre cinco y
24 anos asisten a la escuela. Otros datos revelan que
el 50 % de los adultos culmind sus estudios primarios
y el 20 % de los mayores de 15 afos son analfabetas®.
Asuntos econdmicos, geograficos y culturales son las
principales barreras para acceder a la educacion.

La economia se basa en la agricultura de subsistencia.
El dinero usualmente proviene de la pequefia cosecha
de café, el comercio de los escasos recursos de las
parcelas o la venta de animales domésticos. Los
salarios derivan de jornales agricolas que no superan
los siete dodlares diarios. Otro dinero proviene del
programa estatal de lucha contra la pobreza llamado
Mas Familias en Accion, y para muchas parentelas es
el Ginico ingreso.

En el tema de vivienda, el hacinamiento y la poca
higiene es comun en zonas de Yaquiva, San Andrés,
Santa Rosa, Calderas y Tumbichucue, lugares donde
imperan casas de bahareque, una sola habitacion, techos
inestables, piso en tierra y sin servicios sanitarios. En
otras comunidades, sobre todo en Turmina, La Gaitana,
Topa-Belén y San Miguel, es frecuente observar casas
construidas en materiales resistentes ¢ higiénicos,
disenadas con habitaciones separadas para dormir,
cocinar y asearse (Figura 1).

Sobre saneamiento basico se encontrd que solo las
familias que viven en el centro urbano del municipio
tienen acceso a agua potable (1.5 % de la poblacion).
Hay innumerables arroyos que facilitan el suministro de
este liquido a través precarios acueductos; no obstante,
este recurso se consume sin ningun tipo de tratamiento.
Muchas viviendas no tienen conexion al alcantarillado
o tienen pozo séptico; aun asi, infinidad de personas
defecan a campo abierto, contaminando cultivos y
fuentes de agua.

En este municipio, los servicios de salud son de
primer nivel de atencion y los ofrecen dos entidades:
la Empresa Social de Estado Oriente (ESEO) y la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud Indigena
Juan Tama (IPSI). La primera brinda atencion médica
occidental segun el Plan Obligatorio de Salud (POS)
y la segunda brinda atencion médica intercultural
a través del Sistema Indigena de Salud Propia e
Intercultural (SISPI). Dichos servicios son autonomos,
pero no excluyentes.

Estas entidades consideran que la diarrea es un “serio”
problema sanitario. Para el gerente de la ESE, ésta es una
“infeccion causada por virus o bacterias que debe ser
tratada con suero oral”. Para este médico, su prevencion
es posible si se modifican ciertos comportamientos en
el cuidado infantil por parte de las familias indigenas
quienes, segun él, “tienen graves problemas de salud
por su cultura”. Por su parte, el coordinador del IPSI
cree en las mismas causas biologicas de este malestar,
pero considera que en su tratamiento debe primar la
infraestructura sanitaria y una estrategia intercultural
donde la “medicina tradicional sea fundamental”.
Asimismo, es notoria la apatia de estas dos entidades
alrededor de intervenciones en saneamiento basico.

La emergencia de los nimeros

Con relacion a los indicadores sanitarios sobre este
malestar, la ESEO tiene datos sobre enfermedad
diarreica aguda (EDA) en menores de un afio. Estos
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revelan que en 2005 hubo 7.9 casos por cada 100 nifios
y dos muertes por esta dolencia. En 2007 esta tasa se
ubico en 7.3 % y ocurri6 un fallecimiento. En 2009 este
indicador descendid a 6.5 % y existio un deceso?’. Cabe
sefialar los posibles subregistros de esta enfermedad.

Respecto a este asunto estadistico, los datos colectados
reportan 349 casos de diarrea en 306 nifios durante los
seis meses de registro (Tabla 2). Asimismo, se muestra
una heterogeneidad en las causas de este padecimiento.

Tabla 2. Casos y causas de diarrea en nifios y nifias Nasas.
Municipio de Inz4.2010.

Causas Nombre en nasa yuwe N %
Parasitos Sxa’we 8 23
Mal nutricion E’wmeu nxu 73 21
Susto U khnxi 51 15
Mal viento Wejxaewmesa 27 8
Lastimadura Pa’gnxi 25 7
Calor A’cxa 21 6
Sereno Slenu 13 3
Mal de patio Vxiitxwe 5x 12 3
Frio Fxi’ze 10 3
Arco iris Fxtuus 10 3
Empacho Tutxutanxi 9 3
Hielo de difunto Uuzafxi’zewe jxaophta’z 9 3
Mal de ojo Ya fxzu'de 6 2
Total 349 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos colectados.

Para las familias Nasa, los origenes mds frecuentes de
esta enfermedad son los pardsitos y la mal nutricion, 44
% de los episodios. Otra proporcion importante (36 %)
corresponde a procesos morbidos que son entendidos
y atendidos con relacion al contexto cultural especifico
donde la eficacia simbdlica es trascendental® y que se
reconocen como Sindromes de Filiacién Cultural (SFC).
Estos son: susto, mal viento, lastimadura y calor. El
porcentaje de casos restante es por sereno, mal de patio,
frio, arco iris, empacho, hielo de difunto y mal de ojo,
otros SFC. (Tabla 2). La diarrea motivada por “duende”,
y referenciada en otros estudios®®, no se reporto.

Al comparar la informacion entre comunidades, son
notorias las desigualdades (Tabla 3). En Calderas,
Santa Rosa y Tumbichucue, zonas mds segregadas
del municipio, la situacion indica que en la primera de
estas comunidades se presentaron 46 casos en 22 nifios,
en la segunda 74 casos en 39 infantes y en la tercera
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23 casos en 16 nifios. En San Miguel, tres sucesos en
ocho pequefios y en Topa-Belén tres casos en 11 nifios.
Estas dos comunidades tienen mayor presencia de
instituciones estatales, la economia cafetera es prospera
e interaccionan dindmicamente con el municipio de La
Plata, centro mercantil de la region (Figura 1).

En wuna comparacion a partir de elementos
socioculturales, se observa que en las zonas mas
mestizadas (Turmind, Topa-Belén y San Miguel)
los parasitos y la mal nutricion predominan como
elementos generadores de este malestar (73 %).
Situacion contraria sucede en Calderas, Tumbichucue,
Santa Rosa y San Andrés, en donde el Nasa yuwe es
el idioma predominante (Figura 1) y los SFC son
seflalados como causantes de mas del 60 % por ciento
de los casos de este padecimiento (Tabla 3).

Tabla 3. Casos y causas de diarrea en niflos y nifias Nasas por
comunidad.

. Comunidades Nasas — Municipio
Causas diarrea

de Inza

S 2 = =3 &
Causas otorgadas § E -‘g' E s E E & £ 8
por madres/ g 2 £ = =285 5 E
cuidadoras S 'E g E S (i §' g E E

ﬁ ©n N - = ﬁ
Parasitos 10 5 151515152 1 5 83
Mal nutricion 9 8§ 121212121 1 6 73
Susto 8 3 1015105 0 0 0 51
Mal viento 2 3 6 8 6 20 0 0 27
Lastimadura 31 5 5 6 201 2 25
Calor 31 45 43001 21
Sereno 21 2 2 32001 13
Mal de patio 1 1 3 3 2200 0 12
Frio 2 0 3 230000 10
Arco iris 1 02 3 22000 10
Empacho 20 2 1 3 1000 9
Hielo de difunto 2 0 2 2 21000 9
Mal de ojo 1 021 100O0T1 6
Eventos por 46 23 68 74 69 47 3 3 16 349

territorio
Nifios por territorio 22 16 75 39 65 52 11 8 18 306

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos colectados.

Con relacion a la mortalidad, durante la etnografia se
registr6 en Yaquiva la muerte de un nifio de once meses
de edad, a causa de diarrea originada por mal viento,
segun lo inform6 una promotora de salud de la IPSI.



Epidemiologia sociocultural de los padecimientos gastrointestinales en nifios y nifias del pueblo Nasa, Colombia

Las formas de entender

Si bien la presencia de esta enfermedad es notoria,
es preciso indicar que existen heterogéneas maneras
de entenderla, asunto intimamente ligado al contexto
sociocultural y bioecoldgico. El diagndstico inicial
de esta enfermedad es realizado por las madres y
demas cuidadoras. Para reconocer la aparicion de este
padecimiento, llamado en nasa yuwe: uhcxi’cxnhnau’sa
[estd con diarrea], sus saberes permiten clasificar cada
evento a partir de la interpretacion de las caracteristicas
de las deposiciones: apariencia, color y olor, ademas de
signos como vomito, fatiga, erupciones cutaneas, fiebre
y llanto, y de la interaccion de las familias con las cosas
animadas e inanimadas del territorio.

Desde esta logica, la diarrea por parasitos se diagnostica
por un abdomen abultado, vOmitos espontaneos y
deposiciones “casi” transparentes. Por malnutricion se
detecta por excrementos olorosos y una consistencia
similarala“leche fermentada”. Porempacho seidentifica
a partir de evacuaciones abundantes y mal olientes, pero
se diferencia de la anterior porque en las deposiciones
son visibles “restos de comida”. Un pequefio irritado y
fatigado con deyecciones similares a la consistencia del
“huevo crudo batido”, es diagnosticado con diarrea por
susto. Y si las deposiciones en un nifio son “babosas”,
generalmente con sangre, acompafiadas de fiebre y dolor
pélvico, se considera que tiene diarrea por lastimadura.

Ladiarreapormal deojose conoce ennifosirritables pero
no expuestos a eventos estresantes, y asi diferenciarla
de la diarrea por susto. Si la causa es el calor, los
excrementos son olorosos y amarillos y en ocasiones
aparecen lombrices rosadas; y si es por frio, hay dolor
abdominal y a veces aparecen lombrices blancas. Por
sereno, las evacuaciones son de color verde; y por hielo
de difunto, hay excesiva sudoracion e inapetencia. En el
mal viento, existen colicos estomacales y fatiga. Llanto
continuo y excreciones ‘“babosas” y ‘“cortadas” son
propias en el mal de patio. La diarrea por el arco iris
se dictamina por la presencia de evacuaciones olorosas,
agotamiento inusual, erupciones cutaneas en la zona
abdominal y sollozos contantes.

Segtn los hallazgos etnograficos con las cinco madres,
algunas causas de esta enfermedad se relacionan con
explicaciones bioecoldgicas afines a la medicina
alopatica, como sucede en la diarrea por parasitos,
reconocida por Marina como una situacion derivada
del consumo de alimentos “mal lavados” o por beber
agua “sucia”. Laura enfatiza estas mismas causas en la
diarrea de su hijo y reconoce la importancia de hervir el

agua para el consumo y la prevencion de este malestar;
sin embargo, reconoce no hacerlo por la “costumbre de
tomarla asi no mas”.

Otro origen indicado es la malnutricion. Esta
explicacion denuncia las dificultades para proveer una
alimentacion apropiada a los nifios y nifas, incluida
la lactancia materna, y de esta forma revelar la alta
susceptibilidad a esta enfermedad. Al respecto, Carmen
expresa su experiencia con su hijo menor, y relaciona
su diarrea con un periodo en que no pudo amamantarlo
plenamente por asuntos laborares.

La alimentacion también se relaciona con este malestar.
Si la comida es “pesada para el estomago” (frijol o
maiz), los nifios pueden padecer diarrea por empacho;
se “ahitan”, dice Laura, refiriéndose a la indigestion.
Carmen comenta que darles alimentos calientes
-chocolate o café- “les puede generar diarrea por calor”.
Las caracteristicas de los alimentos es por lo tanto un
asunto de importancia, debido a los desequilibrios que
causan en el cuerpo y la salud de los infantes.

Otras causas provienen de lo sucedido en el entorno
familiar y comunitario. La diarrea por susto, una
desarmonia en el “compas del corazdn de los infantes”,
aparece luego de situaciones estresantes: disputas
familiares, irrupcion de extrafios en las comunidades y
los ocasionales combates entre el ejército y la guerrilla,
como lo subraya Sofia, madre de una bebé de 10 meses.

La diarrea por lastimadura surge por traumas en la
pelvis cuando los bebés estan aprendiendo a caminar.
La diarrea por mal de ojo emerge por “miradas extrafas
cargadas de energias negativas™: “es que hay personas
con una mirada muy pesada para los nifios”, apunta
Carmen. Exponer a los infantes al viento, la humedad
o la lluvia, puede ocasionar diarrea por frio. Si se dejan
los pafiales de tela a la intemperie durante la noche y
luego los usan los parvulos, a éstos les dara diarrea por
sereno, debido a que “recogen ese sereno de la noche”,
indica Marina.

Otros origenes se relacionan con la cosmovision
de este pueblo, en especifico con la interaccion
desequilibrada entre el mundo del medio (de las
personas vivas) y el mundo de abajo (de las personas
muertas). Asi, vivir en los lugares donde estan
enterrados los ancestros puede ocasionar diarrea
por mal de difunto. Igualmente, si se lleva un bebé
a un velorio o si un pariente de éste asiste a uno de
estos sucesos y luego tiene contacto con él, le puede
ocasionar diarrea por hielo de difunto.
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Varias causas provienen del “irrespeto” a los sitios
sagrados (paramos y sus lagunas) y a las “tierras
bravas” (bosques deshabitados) (Figura 1), lugares
ubicadas en las comunidades en donde existe alta
incidencia de SFC que denotan una “interaccion
desequilibrada” con el ecosistema (Tabla 3). Por lo
tanto, si una persona camina a “deshoras” por los
estos sitios o por fuentes de agua sin “pedir permiso
a los espiritus guardianes de la naturaleza”, se llevara
energias inoportunas a su hogar que pueden generar
diarrea por mal viento a sus pequefios.

La naturaleza también se “enoja” cuando se lava
ropa “contaminada” con sangre menstrual en agua
corriente, originando diarrea por arco iris. Para
los Nasa, estas aguas son una apologia de las cosas
“sucias” (phta’z) que deben correr; entre éstas esta
la menstruacion, la “no vida”. Un Thé Wala explico
que el término para menstruacion es kakweyu” vyaa
[dejar correr el agua por el cuerpo], y luego relata que
el agua detenida equivale a la vida, como lo es el agua
de las lagunas del paramo o la ausencia de la “regla”
en tiempos de prefiez. Por lo tanto, si una mujer limpia
en un rio o quebrada las vestimentas usadas durante
su menstruacion, el arco iris, un ser mitoldgico, se
“molesta” y envia la enfermedad sobre los mas débiles
de la familia.

‘SALUD uiS
Las maneras de atender

Las diversas formas en que se entiende este padecimiento,
son un soporte fundamental para comprender la
existencia de diferentes mecanismos de atencion. Asi, en
este escenario de pluralismo médico, la labor etnografica
indica que son las madres quienes lideran las estrategias
para recuperar el estado de salud de los infantes, una
vez se detecta la presencia de dicha enfermedad. Las
acciones iniciales se orientan a detener esta infeccion
gastrointestinal con los recursos curativos que tienen a su
alcance. Entre dichos recursos destacan medicamentos
como el lomotil y las plantas de uso medicinal, como lo
indican Sofia, Laura, Carmen y Marina, al referir el uso
de este medicamento y las infusiones de guayabo agrio
(Psidium araca) como elemento eficaz contra la diarrea.
El té de “yerba e’chivo” (Ageratum conyzoides) y de
apio -Apium graveolens-, o la colada de platano verde
(Musa paradisiaca ssp), también son mencionadas como
tratamiento. Otro recurso herbolario utilizado son las
hojas de coca (Erythroxylum coca), preparadas a modo
de infusién (Tabla 4).

Otras estrategias articulan varios saberes. Carmen, por
ejemplo, fusiono lo aprendido de una enfermera y de su
mama en la preparacion de las SRO: “Para la diarrea, mi
amiga enfermera me enseid el suero casero y mi mama
agua de guayabo agrio. Yo les hice caso a las dos y le echo
hojas de ese guayabo agrio al suero casero” (Tabla 4).

Tabla 4. Tratamientos utilizados por la poblacion Nasa frente a la diarrea.

Causas Tratamiento especifico

Tratamiento General (inmediatos)

Parasitos Desparasitantes.

Mal nutricidén Alimentacion “nutritiva”

- Sales de Rehidratacion Oral.
- Sales de Rehidratacion Oral combinada con guayabo agrio.

- Suero casero (Agua hervida, azlicar y sal), combinado con guayabo

- Infusiones de guayabo agrio, coca, “yerba e’ chivo”, apio.

Susto “Limpia”: Yerbas especificas

Mal viento “Limpia” Yerbas especificas
Lastimadura Sobada y fajada

Calor Hidratacion: “Plantas frias”

Sereno “Limpia” en “nido de helecho”

Mal de patio “Limpia”: Yerbas especificas agrio.
Frio Hidratacion: “Plantas calientes”

Arco iris “Limpia”: Yerbas especificas

Empacho Sobada e infusiones de yerbas

Hielo de difunto
Mal de ojo

“Limpia”: Yerbas especificas

“Limpia”: Diversos elementos

- Colada de Platano Verde.

Estas mujeres también se apropian de los saberes
médicos tradicionales. Sofia aprendi6 a tratar la
diarrea por sereno a través de una pariente suya que es
sobandera, y relata un procedimiento que consiste en
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tomar varias ramas de helecho (Osmunda cinnamonea)
y ponerlas a soasar levemente hasta que obtengan un
verde intenso. Luego se ponen estas yerbas en los
brazos de un adulto y se acuesta el nifio en esta especie
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de “nido”, y de inmediato se pasa por encima del fogon
en una y otra direccion, evitando las quemaduras. Una
vez hecho esto, el paciente debe abrigarse y evitar su
exposicion a cambios de temperatura durante uno o dos
dias (Tabla 4).

Es claro que las decisiones iniciales de estas mujeres
se centran en debilitar este padecimiento. Y si éste
persiste una vez se interviene en el ambito familiar,
se recurre a otras formas de atencion en un escenario
de pluralismo médico. Estas decisiones se dinamizan
por las interpretaciones sobre este malestar y por la
interaccion de la parentela con las diferentes formas de
atencion a la salud existentes en este territorio.

Dicha busqueda de atencion fuera del hogar se prioriza
debido a la insistencia de la enfermedad, la intensidad
de otros signos y sintomas, o el deterioro del estado de
salud del infante. Marina, por ejemplo, comenta que
una vez su pequefia hija tuvo este padecimiento y no
pudo controlarlo con los recursos de su entorno, decidié
llevarla a la consulta médica en la ESE, en donde se
resolvio esta situacion; no obstante, las barreras de
acceso que tuvo que superar en dicha institucion.

Tales barreras no solo estdn en el escenario de la
medicina occidental. Laura, por orientacion de una
promotora de salud de la IPSI, llevd una vez a su
hijo a un tratamiento con 7hé Wala para hacer frente
a la diarrea por arco iris. Asistir con este chaman le
gener6 un gasto en transporte de cinco délares y un
pago por servicios de 35 dolares, suma elevada para la
economia local.

Discusion

A través de la epidemiologia sociocultural fue
posible integrar y analizar informacioén cualitativa y
cuantitativa?®3! sobre una infeccion gastrointestinal en
un territorio especifico, mas aun, articular fundamentos
teoricos y metodologicos de las ciencias sociales y de
la salud, propoésito esencial para el abordaje holistico
del PSEA, al reconocer sus multiples dimensiones y su
determinacion estructural e historica, asunto imposible
de comprimir a través de informes numéricos y
explicaciones estadisticas'’**

Esta perspectiva dinamiz6 la interaccion recursiva de
varias disciplinas, lo cual indica que cada dimension
es parte de un proceso y no una simple variable'-?.
También incluyé una mirada relacional que reconoce
no solo a quienes padecen esta enfermedad sino a
los multiples agentes sociales involucrados en esta
problematica socio sanitaria, enfoque central para
deslegitimar la discriminacion hacia los pueblos

indigenas, quienes tienen los mayores rezagos en salud
al interior de la sociedad latinoamericana®.

Uno de los fundamentos de este enfoque, son sus
responsabilidades sociales?®. Una de éstas es revelar
la presencia de estos padecimientos y disentir la
informacion institucional®?. Al respecto, los datos del
hospital local indican entre siete y 10 casos de diarrea
por cada 100 infantes, a nivel nacional esta cifra es de
siete por ciento®® y a nivel mundial entre tres y cinco
por ciento*. Por otra parte, la informacion obtenida
con el apoyo de los promotores de salud, indica
cifras preocupantes y superiores a las referenciadas
institucionalmente; asi, en seis meses se presentaron
349 casos en 306 infantes, incluido un muerto (Tabla
2). Asimismo, una parte de éstos tuvieron tres o mas
episodios de diarrea durante el periodo de estudio;
situacion similar a reportes que indican que algunos
pequefios en condiciones sociales precarias padecen
entre tres y 10 episodios de diarrea por afio®.

Esta alarmante situacion esta determinada socialmente.
En estas comunidades es evidente el abandono estatal
y sus precarias condiciones de vida, realidad observada
durante la labor etnografica y reafirmada con datos
que indican el elevado porcentaje de personas con
Necesidades Basicas Insatisfechas (98.5 %), evidencia
para interpretar el alto nimero de procesos infecciosos
y carenciales asociados a la pobreza. Sobre esto,
diferentes investigaciones realizadas en América Latina
subrayan que los peores indicadores de morbimortalidad
infantil estan en la clase trabajadora rural que pertenece
a un grupo indigena, con escasos ingresos econémicos
y bajo nivel educativo®, asunto que se exacerba con
el consumo de agua insalubre y deficiencias en el
saneamiento basico's, situacion comun en esta region
del suroccidente del pais.

Si bien es notoria la inequidad social y la eclevada
presencia de este padecimiento, es importante
indicar que su presencia es desigual entre las nueve
comunidades estudiadas. Para interpretar su existencia
y dichas diferencias, es necesario recrear la interaccion
entre las dimensiones socioculturales y bioecoldgicas®
en la matriz territorial de este pueblo indigena®’. Asi, las
cifras indican mayor presencia en las zonas con peores
condiciones de vida, instituciones estatales ausentes y
una actividad economica restringida y desintegrada de
los mercados regionales. Esto es frecuente en Calderas,
Tumbichucue y Santa Rosa, resguardos en que habita
la cuarta parte de los infantes y se reportaron la mitad
de estos eventos. Realidad inversa se presentd en Topa-
Belén, San Miguel y Turmina, parcialidades donde vive
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el 12 % de los menores de un afo y sucedieron seis de
cada cien casos de diarrea (Tabla 3).

Entre las principales causas que le dio la poblacion a
este padecimiento, estan los parasitos y la malnutricion,
que representaron el 44 %de los casos. Esto indica que
una importante proporcion de las explicaciones sobre el
origen de esta enfermedad provienen de la racionalidad
de la “medicina occidental”, realidad que indica un
posicionamiento de esta forma de atencion a la salud y
contrasta con las pretensiones politicas de este pueblo
por fortalecer la “medicina tradicional” como matriz
central en un modelo de atencidon para los pueblos
indigenas. El 56 por ciento de los eventos restantes
derivan de diversos SFC (Tabla 2).

Estos sindromes no fueron reportados en Topa-
Belén y son escasos en San Miguel y Turmina
(30%), parcialidades con un marcado proceso de
desindianizacion que lideré el Estado colombiano
durante el siglo XX, y que entre sus propdsitos instituyo
la medicina alopatica. Por el contrario, su frecuencia es
elevada en Santa Rosa y Yaquiva, cercana al 65%, y en
donde son comunes los casos de diarrea originados por
“susto”, asunto posiblemente relacionado con eventos
de violencia doméstica y comunitaria, e incluso con la
violencia politica que existia en ese momento en esta
zona del departamento de Cauca. Otros SFC provienen
de la interaccion con fenémenos meteorologicos (mal
viento, calor, sereno, frio), que representan un 20%
(Tabla 2) y que son frecuentes en las comunidades de
la zona nororiental (Figura 1).

La presencia desigual de este padecimiento entre las
comunidades también se relaciona con la pervivencia
cercana a los lugares “sagrados”y “bravos” del territorio
que no “aptos” para la vida de la gente, a donde esta
poblacién fue desplazada forzosamente desde la época
colonial®. En estos terrenos la interaccion con otras
personas y con la naturaleza se tutela a través de
rigurosas reglas ancestrales, cuya infraccion genera
desarmonias socioculturales®. Estas son habituales en
zonas altas, boscosas y frias de Calderas, Tumbichucue,
La Gaitana, Yaquiva, San Andrés y Santa Rosa (Tabla
3), resguardos donde ademas se habla nasa yuwe
(Figura 1), elemento esencial para comprender los
SFC¥, sindromes donde la diarrea es un habitual signo
de sancion y sufrimiento.

Este sufrimiento es palpable en el escenario familiar®,
al ser entendida esta afeccidbn como una sefial que
indica una desequilibrada interaccion de la parentela
con las cosas materiales e inmateriales del territorio®,
desequilibro que se representa en forma de signos
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y sintomas especificos entre los mas débiles; por lo
general, los nifios. De esta manera, una vez se comprende
el origen del padecimiento, se comparte el sufrimiento
de la persona afectada y se asumen responsabilidades en
la emergencia del mismo, consternacion sobre la cual se
soporta el itinerario terapéutico a seguir para restaurar
la salud de las personas y la armonia en la familia.

Para evitar este sufrimiento, una labor central es
prevenir la emergencia de este tipo de padecimientos®.
Por lo tanto, una parte de las familias tienen cuidado
especial con el consumo de agua y alimentos, asumiendo
los discursos biomédicos que han colectivizado los
servicios de salud estatales e indigenas alli asentados,
y que se centran en el control de los gérmenes y en la
higiene doméstica. Paralelamente, tienen cuidado en
mantener relaciones armoniosas con sus vecinos; no
exponen a los infantes a elementos de la naturaleza
como la lluvia, el viento o el frio; y evitan visitar ciertas
zonas del territorio sin una previa autorizacion de los
seres que tutelan dichos espacios.

Aun realizando este tipo de practicas preventivas,
es frecuente la aparicion de este padecimiento, su
diagnostico se da a partir del razonamiento de las madres
y demas cuidadoras de la familia, quienes hacen de cada
caso un fendmeno Unico®, razonamiento construido
a partir de su propia experiencia en un territorio
materializado y simbolizado, en donde es notoria la
heterogeneidad sociocultural entre estas comunidades,
la desigual interaccion con los servicios sanitarios y la
comprension de estos padecimientos'. Asi, una joven
madre que vive en una comunidad cercana al hospital y
con estudios secundarios, tiene habilidades diagnoésticas
diferentes a las de una madre mayor, hablante de nasa
yuwe 'y que interacciona con curadores tradicionales.

En esta region es notorio el contexto de pluralismo
médico¥*, escenario de atencion en donde los
servicios biomédicos fueron inicialmente impulsados
por el Estado y durante el ultimo cuarto de siglo ha
sido una de las demandas sociales de las organizaciones
indigenas. Alli también existe un sistema médico
tradicional que igualmente ha sido promovido por
dichas organizaciones, saberes y practicas, que son
asumidas discursivamente como un elemento central de
su cultura y como un instrumento contra hegemoénico de
pervivencia y autonomia territorial.

Entre estas comunidades la autoatenciéon es cardinal,
mismaque se sustentaen particularidades socioculturales
y se potencia en el entorno bioecoldgico. Esta es una
estrategia que es parte del pluralismo médico y hace
uso de los recursos curativos del hogar, y de elementos
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médicos “occidentales” y “tradicionales” asimilados
por las cuidadoras a partir de una légica centrada en
la eficacia terapéutica y el grado de afectacion de
esta enfermedad. De esta manera, se demuestra que
la estrategia de autoatencion articula varios saberes
médicos alrededor de un mismo malestar®, y es
realmente el primer nivel de atencion. A partir de lo que
sucede con esta estrategia de atencion, y, si este tipo
de padecimientos contintia, las familias acuden a otras
formas de atencion en busca de una restauracion de la
salud de los infantes.

Conclusiones

El perfil epidemioldgico sociocultural de la diarrea en
infantes nasas permitié la identificacion y el andlisis
de las dimensiones socioculturales y bioecoldgicas
que determinan y distribuyen dicho padecimiento
gastrointestinal en esta poblacion. Asimismo, estas
dimensiones son el sustrato sobre el cual las familias de
este pueblo indigena entienden y atienden este malestar.

Si bien los datos numéricos obtenidos sobre la diarrea
son elevados, es el analisis multidimensional de esta
informacion lo que genera reflexiones detalladas. Asi,
la interaccion recursiva de lo estructural y lo simbolico
propone que las condiciones de vida son el sustrato
del padecimiento, y que el sentido y significado de
éste constituye una explicacion sobre la forma que
los grupos micro sociales interactian con las cosas
animadas e inanimadas al interior del territorio,
escenario indivisible donde confluyen todos los ambitos
de la vida cotidiana.

El territorio es por lo tanto el corpus heuristico en donde
lo estructural y lo simbolico se entraman, e igualmente
es este espacio conocido, vivido e interpretado en que
se distribuye de manera diferencial la enfermedad al
ser éste un grupo social heterogéneo que se reproduce
social y culturalmente de forma desigual. En este caso,
cada resguardo indigena es parte del mundo Nasa,
y a su vez cada una de estas comunidades tiene su
propio micro escenario bioecoldgico de construccion
y reproduccion sociocultural.

A partir de estas dimensiones, también se reflexiona
sobre las estrategias para comprender los origenes
y los diagndsticos, y los mecanismos de atencidon
a esta enfermedad. Es fundamental subrayar que
dichas estrategias se dinamizan en un escenario de
pluralismo médico, contexto en donde son evidentes
las tensiones entre los diferentes modelos de atencion
a la salud alli existentes. Aun estas disputas, el modelo

de autoatencion es jerarquico al hacer frente a las
infecciones gastrointestinales, modelo implementado
por las madres y demas cuidadoras de los nucleos
parenterales.

Agradecimientos

Al Concejo Nacional de Cienciay Tecnologia de México
(CONACYT), por la beca para estudiar el doctorado en
antropologia social del cual surgio esta investigacion.

Consideraciones éticas

Esta investigacion contd con el consentimiento de
Avelina Pancho (QEPD), presidenta de la Asociacion de
Cabildos Indigenas de Inzéd Juan Tama (ASOTAMA).

Conflicto de intereses

El autor manifiesta no tener conflicto de interés con
ninguna institucion o persona en la realizacion del
presente estudio.

Referencias

1. Bernal S. Medicina y magia entre los Paéces. Rev
Col Antropol. 1954; 2: 221-264.

2. Nachtigall H. Chamanismo entre los indios Paéces.
Rev Col Folklore. 1953; 2: 223-242.

3. Ulcué Chocue A. Los brujos y yerbateros Paéces
“nasa peisa”. Ethnia. 1985; 63: 43-50.

4. Portela H. Yu'ce, la medicina Paez. Simposio otra
América en construccion, medicinas tradicionales
yreligiones populares. 1988; Amsterdan, Holanda.
Bogota, Instituto Colombiano de Antropologia
e Historia y Universidad de Amsterdam; 1991:
193-204.

5. Portela H. Las plantas en la medicina Paez.
Simposio sobre plantas medicinales; 3-5. 1992;
Bogota, Colombia. Ed. Universidad Javeriana;
1992: p. 95-107.

6. Portela H. La Cultura médica en la cosmovision
Paez. Popayan: Ed. Universidad del Cauca; 1997.

7. Portela H. Las seflas y el chamanismo en la
Cosmovision Paez. Popayan: Ed. Universidad del
Cauca; 2002.

8. Portela H. Cultura de la salud Paez: un saber que
perdura, para perdurar. Popayan: Ed. Universidad
del Cauca; 2003.

9. Sevilla E. La pobreza de los excluidos. Economia y
sobrevivencia en un resguardo indigena del Cauca.
Quito: AdyaVYala. Etnos; 1986.

10. Pefia M. Procesos de movilizacion social por el

338



Salud vol. 50(4), octubre-diciembre de 2018
DOI: http://dx.doi.org/10.18273/revsal.v50n4-2018006

derecho a la salud de la Asociacion Campesina de
Inza, Tierradentro. Tesis de maestria para optar
el titulo en salud publica. Bogota: Universidad
Nacional de Colombia; 2012.

11. Escobar J. Situacion de salud de las comunidades
indigenas Nasas de Santander de Quilichao, Cauca.
Rev Fac Nac Salud Publica. 2002; 20(2): 35-50.

12. Kosek M, Bern C, Guerrant RL. The global burden
of diarrhoeal disease, as estimated from studies
published between 1992 and 2000. Bull World
Health Organization. 2003; 81: 197-204.

13. Organizacion Panamericana de la Salud. Una vision
de salud intercultural para los pueblos indigenas de
las Américas. [Internet]. Washington: OPS; 2008.

14. World Health Organization. Handbook IMCI
Integrated Management of Childhoodlllness.
Geneve: WHO; 2005.

15. Priiss-Ustiin A, Bartram J, Clasen T, Colford JM Jr,
Cumming O, Curtis V, et al. Burden of disease from
inadequate water, sanitation and hygiene in low-
and middle-incomesettings: a retrospective analysis
of data from 145 countries. Trop Med Int Health.
2014; 19(8): 894-905. doi: 10.1111/tmi.12329.

16. Cairncross S, Hunt C, Boisson S, Bostoen K, Curtis
V, Fung IC, et al. Water, sanitation and higiene for
the prevention of diarrhoea. Int J Epidemiol. 2010;
39(Suppl 1): 193-205. doi: 10.1093/ije/dyq035.

17. Haro JA. Epidemiologia Sociocultural. Un dialogo
en torno a su sentido, métodos y alcances. Buenos
Aires: Lugar Editorial; 2010.

18. Almeida-Filho N. Por una epidemiologia con mas
que niimeros: coémo superar la oposicion cuantitativo
cualitativo. Sal Colectiva. 2007; 3(3): 229-233.

19. Hersch-Martinez P. Epidemiologia sociocultural:
una perspectiva necesaria. Salud Publica Méx. 2013:
55(5): 512-518.

20.Menéndez E. Epidemiologia  sociocultural:
propuestas y posibilidades. Region Sociedad. 2008;
20: 5-50.

21. Trostle J. Epidemiology and culture. Cambridge
University Press, 2005.

22.Hahn RA. Anthropology and epidemiology:
one logic or two. Sickness and healing: an
anthropological perspective. Yale University Press;
1995: p. 99-128.

23. Almeida-Filho N. Complejidad y transdisciplina
en el campo de la salud colectiva. Evaluacion de
conceptos y aplicaciones. Sal Colectiva. 2006;
2(2): 123-146.

24. RappaportJ. Lapolitica de lamemoria, interpretacion
indigena de las historias de los Andes colombianos.
Popayan: Edi. Universidad del Cauca; 2000.

25. Asociacion de Cabildos Indigenas de Inza. Plan de

339

‘SALUD uls

vida, pensamiento ancestral: por la construccion del
tejido social y el fortalecimiento de las relaciones
interculturales. Popayan: Union Europea; 2010.

26. Departamento ~ Administrativo ~ Nacional  de
Estadistica. Boletin censo general 2005 perfil Inza
- Cauca. Bogota, DANE; 2006.

27.Empresa Social del Estado Oriente. Linea base
enfermedad diarreica aguda. Inza; 2010.

28.Zolla C, Del Bosque S, Tascon A, Mellado
V, Maqueo C. Medicina tradicional y
enfermedad. Campos R. V.2 Ed. La antropologia
médica en México; 1988: p. 71-104.

29. Haro JA. Ejes de Discusion en la propuesta de una
epidemiologia sociocultural. En: Haro JA. (Editor)
Epidemiologia sociocultural. Un didlogo en torno
a su sentido, métodos y alcances. Buenos Aires:
Lugar Editorial; 2010.

30. Sadler M.“;Qu¢ es lo cultural en la epidemiologia
cultural?”. Rev Estudios Interdisc Asosylff, Univ
Chile. 2006; 1: 91-100.

31.Menéndez E. De sujetos, saberes y estructuras.
Introduccion al enfoque relacional en el estudio
de la salud colectiva. Buenos Aires: Lugar
Editorial; 2009.

32.Sesia P. El papel de la desigualdad social en la
muerte de mujeres indigenas oaxaquefias durante la
maternidad. Aportes desde una epidemiologia social
y una antropologia médica “critica”. En: Haro JA.
(Editor) Epidemiologia sociocultural. Un dialogo
en torno a su sentido, métodos y alcances. Buenos
Aires: Lugar Editorial. 2010.

33.Caceres DC, Estrada E, De Antonio R. La
enfermedad diarreica aguda: un reto para la salud
publica en Colombia. Rev Panam Salud Publica.
2005; 17(1): 6-14.

34. Murray C, Lépez AD. The Global Burden of Disease.
Geneve: World Health Organization, Harvard School
of Public Health, World Bank; 1996.

35.Bern C, Martinez J, de Zoysa I, Glass R. The
magnitude of the global problem of diarrhoeal
disease: a ten-year up date. Bull World Health
Organ. 1992; 70(6): 705-714.

36. Behm H. Determinantes econdémicos y sociales de
la mortalidad en América Latina. Sal Colectiva.
2011; 7(2): 231-253.

37. Barabas AM. Etnoterritorios y rituales terapéuticos
en Oaxaca. Scripta Ethnol. 2002: (24).

38. Aguirre Beltran G. Regiones de refugio; el
desarrollo de la comunidad y el proceso dominical
en Mestizoamérica; 1967.

39.Brown PJ, Inhorn MC, Smith DJ. Disease, ecology,
and human behavior. Medical Anthropology:
Contemporary Theory and Methods. 1996: p.



Epidemiologia sociocultural de los padecimientos gastrointestinales en nifios y nifias del pueblo Nasa, Colombia

183-218.

40. Castro A, P. Farmer. El sida y la violencia estructural:
la culpabilizacion de la victima. Cuad Antropol Soc.
2003; 17(1): 29-47.

41. Heggenhougen HK. Shore L. Cultural components
of behavioural epidemiology: implications for
primary health care. Soc Sci Med. 1986; 22(11):
1235-1245.  doi:  https://doi.org/10.1016/0277-
9536(86)90190-5.

42. Lewis G. A failure of treatment. Oxford University
Press on Demand; 2000.

43.Mendoza Z. Enfermedad ;para quién?”. Rev Nueva
Antropol. 1997; 16(52), 117-139.

44.0Osorio RM. Entender y atender la enfermedad,
los saberes maternos frente a los padecimientos
infantiles. Biblioteca de la medicina tradicional
mexicana. México D.F.: Conaculta; 2001.

45.Menéndez E. Modelo hegemonico, modelo
alternativo subordinado, modelo de autoatencion,
caracteres estructurales. En: Campos R. La
antropologia médica en México, Tomo I. México
D.F.: Editorial Antologias Universitarias; 1992.

340



