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RESUMEN  

Objetivo: Comprender la percepción y las prácticas que tienen las madres 

frente a la desnutrición aguda grave de sus hijos.  

Metodología: Se realizó una etnografía focalizada: 20 entrevistas 

semiestructuradas, dos grupos focales,  80 horas de observación no 

participante y el diario de campo.  Las entrevistas fueron grabadas y transcritas 

manualmente, el análisis fue manual.  

Resultados: las categorías que surgieron fueron: el mal de ojo como causante 

de la desnutrición aguda grave, el padecimiento de las madres y el 

desencuentro de los sistemas médicos.  

Discusión: La mayoría de las madres del estudio perciben que la desnutrición 

es causada por el mal de ojo. La pérdida de peso no se concibe como un 

problema grave  para la salud de sus hijos, en tanto no aparezca el edema. El 

itinerario terapéutico que hacen las madres desde el inicio de la enfermedad 

hasta que el niño entra al marasmo o al Kwashiorkor es en promedio 25 días, 

durante los cuales el consumo de alimentos por parte del niño disminuye. El 

padecimiento de la madre es elevado y en éste conjuga su propia historia de 

vida y la asignación de una alta carga de responsabilidad por la enfermedad de 

sus hijos; la sociedad y los sistemas médicos las responsabilizan por la 

enfermedad. A pesar de que académicamente se trata de rescatar la 

interdisciplinariedad y la comprensión que tienen las personas y colectivos 

frente al proceso salud 

 

enfermedad, en este estudio se observó que aún 

persiste el desencuentro entre los sistemas médicos.  

Conclusiones: El mal de ojo pervive en la cultura Turbeña y es un causante de 

la desnutrición aguda grave de los niños. Al parecer la fuerza de los alimentos 
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para mantener la vida cede su lugar al mal de ojo. Urge una reflexión sobre la 

desnutrición: ¿estado o enfermedad?  El hecho de que la desnutrición altere la 

vida del niño y lo coloque en riesgo de muerte implica por sí misma que ésta 

debe ser tomada como una enfermedad y ser tratada de esta manera por el 

sistema de seguridad social en salud.  Apremia entonces, una reflexión sobre 

interculturalidad en salud para adecuar las prácticas en el proceso salud 

enfermedad según las culturas de cada colectivo.       

Palabras claves: Desnutrición, Mal nutrición, Mal de ojo, Percepción de la 

desnutrición, Cultura, Experiencia del padecimiento, Itinerario Terapéutico, 

Ruta del padecimiento, Modelos Médicos.   
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