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CREENCIAS Y PRACTICAS MEDICAS POPULARES EN GUATEMALA

Juan Josi Hurravo VEGA

INTRODUCCION

La presentacion de este ensayo esta basada en la necesidad de cono-
cer al guatemalteco en los aspectos esenciales de su culiura y por el alto
interés que determinados sistemas de creencias puedan tener en el ejer-
cicio profesional de la medicina y de las labores sanilarias en el momento
actual y futuro.

La investigacion se ha hecho teniendo en mente des prepositos: el
primero de ellos es la presentocién de elementos descriptives y relaciones
existenles en el sistema de creencias de un amplio sector de la poblaciéa
del pais con la enfermedad aceptada y conocida popularmente con el nombre

| de "OJO" y a las diversas técnicas de diagndstico y curacion de la misma.

El sequndo propésito es tratar de discernir un sistema ldgico en el material
Fresentado, ya que es evidente que el sistema cde creencias con respecio a
los enfermedades v sus curaciones es completamente divergente del punto
de vista médico cientifico occidental.

No hacemos ningun intento para estudiar la enfermecad desde el pun-
lo de vista anteriormente aludido, puesto que nuesiro proposilo es analizar
los daes registrados con el fin de averiguar las premisas ldgicas utilizadas
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en la percepcion, andlisis, explicacién y tratamiento del grupo de dolencias !
que pueden caer dentro de la denominacion de "OJO"”. Siendo médico pe- t
| diatra el que esto escribe, en un buen numero de casos, especialmente en {
' aquellos observados personalmente, se ha hecho un diagnéstico mas o me- i
nos preciso. En realidad este aspecto no interesa en el presente estudio,
ipero puede ser ilustrativo el senalar que muchos de los casos estudiados
eran nifos que padecian de grados diferentes de desnutricidn, gastroenteri-
tis agudas generalmente de origen infeccioso y las lesiones en la piel co-
rrespondian a diversos tipos de dermatitis.

El presente estudio adolece de varias limitaciones aue deben sefa- -
larse desde el principio: _ i

1.—No todos los aspectos reconocidos de esta enfermedad han sido
investigados y probablemente no todos los tipos de curacién utilizados por .
el pueblo han sido registrados. g_

2—Ha sido dificil obtener informacién sobre muchos aspectos de la
enfermedad que se relacionan con causas espirituales' o sobrenaturales asi
como aspecios vinculados a terapia magica.

3.—A pesar de que con muchos de los informantes el tiempo y la
confianza ganada permitieron romper la barrera psicolégica entre el infor-
mante e invesiigador, no siempre fue posible obtener una informacién com-
pleta a través del interrogatorio directo.

4.—FE] hecho de que el investigador, la mayoria de las veces, ocupa-
ba la posicién de médico pediatra, dié lugar a que en muchas oportunida-
des los informantes se mostraran renuentes o tuvieran miedo a que se les
ridiculizara, se les sefialara estar en un error o bien que se les tratara de
ignorantes; obvicinente éste es un factor limitante de la mayor importancia.

Comprendemos que no es posible, ni correcto, intentar una generali-
zacién en un estudio de esta naturaleza, porque los conceptos que se estu-
dian como representativos pueden tener multiples variantes en su expre-
Sion o interpretacién de una comunidad a otra.  Sclamente pretendemos
Presentar o la consideracién del médico practico un sistema de creencias
que soghemos esi@ ampliamente distribuido en nuestro pais, abarcando a in-
dividuos de cultura indigena y de cultura ladina.
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A pesar de las limitaciones sefialadas hemos considerado que la in-
formacion recogida hasta el momento es util y suficiente para presentar el
analisis siguiente,

MATERIAL DE ESTUDIO Y METODOS

El trabajo que se presenta no es md&s que un malerial seleccionado
de una investigacién iniciada en 1862 y que estando ain en proceso, pre-
tende estudiar las creencias y practicas meédicas populares en diversas co-
munidades guatemaltecas. Del material obienido hasta el momento, se
seleccioné toda aquella informacién relacionada con la enfermedad deno-
minada popularmente como “OJO".

La informacién fue obtenida por medio de entrevistas (conversacion
directa e indirecta) y por la observacién de casos; tue obtenida de grupos
de poblacién muy heterogéneos tanto indigena como ladina y en muy di-
versas condiciones socio-econdmicas. Las entrevistas y observacicnes iu
vieron lugar en siluaciones muy variadas del drea rural, suburbana y ur-
bana.

En el cuadro No. 1. se muesira la procedencia o localizacién geogré-
fica de los informantes. Se han agrupado en el mismo de acuerdo a los de-
partamentos en que estd dividida desde el punio de vista politico-adminis-
trativo la Replblica de Guatemala y hacemos notar que ain no tenemos
informacién procedente de les veinte y dos depcriamentos sino solamente
de diez y seis de ellos.

El nimero total de casos reunidos hasta el momento actual es de 2338
Y en el cuadro No. 2 hemos clasificado la informacién en columnas, regis-
trando su localizacién geografica, nimero de casos en cada region y el gru-
Po socio-cultural al que pertenecen: indigenas, indigenas ladinizados y la-
dinos. -

La similitud en el numero de informantes de cada grupo socio-cultural
(indigenas y ladinos) fue simplemente resultade del azar.
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CUADROQ No. 2
INFORMACION OBTENIDA
Niémero tetal de casos: 238 Cultura “ladina” 120
Cultura “indigena” 118

DEPARTAMENTC  Ne. de casos Indigena I. Ladinizado Ladine
Guatemala 62 20 9 33
Antigua i5 8 7 0
Chimaltenango 3 3 0 0
Sololé 28 8 10 10
Totonicapén S 5 0 0
Quiché 4 0 I 3
Quezaltenango 25 c 20 S
Huehuetenango 28 2 10 10
ANa Verapaz 3 o yi 1
Escuintla 10 0 8
Retalhulen 4 o 1 3
Suchilepéguez S 0 0 8
Chiguimula 13 G 0 10
Zacapa 12 0 0 18
Tzcbal 8 C 0 S
Petén 10 0 ] 10

238 56 62 120

TOTELES:
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RESULTADOS Y COMENTARIOS

La definicién que el Dr. R. N. Adams ha dado purc esta condicién es
la siguienie:

"Fuerza invisible que emana de cierias personas porticularmenie
fuertes”.

De acuerdo a la informacién que ha sido obienida hasto el momento,
creemos posible umpliar la definicion precedenie en la siguiente forma:
fuerza invisible que emana de determinadas personas ¢ astros, que puede
ser nociva para los nifiog y algunos animales. Fundamenta la ampliacién
anterior, la informacion recogida varias veces en el senlido de que muchos
de los nifics han enfermado de "QOjo” como resuliado de la exposicién al
sol y la exposicién a la luz de la lung bajo determinadas condiciones; este
tipo de problema lo han dencminade "ojo de sol” y "“ojo de luna” respec-
fivamente, y ya habia side regisiado anteriormente por el Dr. R. N. Adams,
aunque no lo incluyé en su definicion

También tenemos abundante informacién sobre la creencia de que
las personas “fuertes” ejercen una accién nociva no sclemente scbre nifios
de edad boja sino que también para algunos animales pequefios tales comoe
pajaros, qungue No €s roro que se admila el mismo peligre poara animales
de mayor tamaiic como aves de cerral v maranos de poca edad.

Se ha encontrado que en lu enfermedad denominada popularmente
“QOjo” (asi como en ofras no analizadas aqui), hay un fondo de conoci-
miento muy definido en lo que se refiere a las causos, sintomatolegia v la
manera propia de tratarla.

Para el andlisis de las causas es impcrianie recwrir a la sencilla
formula que dié el Dr. R. N. Adams al referirse a las premisas causuales de
las enfermedades en el estudio de la comunidad indigera Magdalena Mil-
pas Altas ubicada en altiplano central de Guaiemala:

Las primeras pueden ser dencminadas causas internas, en tanto que
las sequndas pueden denominarse causas externcs.

T —
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La condicidén interna o causa interna en este concepto de “Ojo” que
analizamos la podemos definir asi: se admite que el nino desde el momento
de nacer hasta que cumple una edad variable que oscila entre los dos y los
ires afios de edad, tiene una Debilidad Natural frente a determinadas
influencias, sin embarge, esta condicion natural por si sola no es capaz de
ocasionar la enfermedad. De acuerdo a la ecuacion expresada anierior-
mente « esta Condicidn Interna van o sumarse diversas Condiciones
Externas pora producir la enfermedad, estas condiciones externas son va-
riags y pueden colocarse dentro de dos categorias principales: personas e
influencias astrales.

La comprensién de lo anterior, explica porque se admite que sola-
mente nifos dentro de determinadas edades son susceptibles de padecer la
enfermedad y también explica por qué mientras mas baja es la edad, mas
susceptible es de enfermar (admiten porticular susceptibilidad de los
ninos recién nacidos hasta que cumplen los cuarenta y cinco dias). La con-
dicion natural de Debilidad va a desaparecer conforme el nino crece y
como deciamos anteriormente se admite que después de los dos anos de
edad, esta condicion ha desaparecido.

Los tipos de personas que tienen esa "fuerza invisible” pueden ser
agrupados en tres categorias:

1.—Personas en quienes esa cualidad rodica en la sangre o en el

“humor”.

2.-—Personas en quienes esa fuerza radica en la mirade.

3.—Personas en condiciones particulares, generalmente transitorias.

Las personas de la primera categoria reciben popularmente diferentes
denominaciones, entre las més usadas estén las siguientes:

a) “personas con sangre fuerte”.

b) "“personas de sangre pesada’.

¢) "personas de humor fuerte”.

d) “personas de humor muy fuerte”.

Las personas en quienes esa fuerza radica en la mirada son aquellas:

a) gque tienen algan defecto ocular, tal como lesiones o cicatrices
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corneanas ('nubes”) y son particulcrmente importantes las per-
sonas con estrabismo.

b) las personas que tienen nevis pigmentarios o hemangiomas en
la vecindud de los ojos.

c) personas en quienes se admite una fuerza especial en la mirada,
que puede afectar no solamente a los nifios sino también a algu-
nos animales, pudiendo producir la muerte a éstos ultimos con
solo mirarlos.

Un grupo muy importante es la tercera categoria, aquellas personas

en condiciones particulares, generalmente iranmsitorias y algunas de ellas

: fisiolégicas, dentro de esta categoria podemos colocar a los siguientes:
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a) personas en estado de alcoholismo agudo (ebrios, “bolos™).
b) personas en estado post-alcohdlico (“engomados™).

¢) mujeres embarazadas.

d) mujeres durante la menstruacion.

e) personas que han estado expuestas por largo periodo al sol
("asoleados”, "acalorades ).

i) personas que han estado sometidas a esfuerzo fisico en el trabajo
y estém "sudadas”. Este factor se asocia frecuentemente «l pre-
cedente.

En la investigacion se hu encontrado un tipo particular de causa ex-

terna pura, a la cual hemos aplicado la siguiente denominaciéon: Relacion

Administrativa/Afecto no Prodigado. Es ésta una situaciéon muy par-
ticular que creemos estd estrechamente vinculada con la préctica de siem-
Pre procurar, inducir y aiun forzar un contacto fisico cuando los nifios peque-
nos son vistos por una persona extrana. Las observaciones realizadas en la
investigacién, nos permiten definir este factor en la siguiente forma: cuando
una persona expresa frases de tipo admiralivo relerentes «l bienestar, sa-
lud, belleza, etc. de un nifo, éstas deben de ir sequidas de un acto en que
se predigue algin afecto expresado a traves de contacto fisico. De no ser
asi, el nifio puede enfermar de “Ojo”. El concepto "anterior es complemen-
tado con la necesidad de que la persona "responsable” de haber causado
la enfermedad a un nifio a través de éste mecanismo, participe activamente
en el tratamiento.
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goria en que hemos dividide las causas son las in-

a) los nifos expuestos a la luz del =ol en determinadas circunstun-

cias pueden ser afectados.

. 2 e S = SR T

b) los nifos expuesics a la luz de la ung, especialmente en pilen:-
lunio.

¢) los nifios expuesios a la accion de eclipses solares y lunares.

Al estudiar la sintomatologia de los nifios que preseantan la condicién
de “Ojo”, hemos encontrado como sintomas mas importantes los siguientes:

c) deccimienio y poca actividad.

b) irritabilidad.
c) hipotonicidad.

d) anorexia.

e) vémilos alimenticios.

ey
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diarrea con caracteristicas variables.

La lista anterior muestra con toda claridad que cualguier enfermedad
infantil fdcilmente puede caer dentro de la denominacién de “Ojo”.

Lo gravedad del caso depende de factores, los cuales son 3: la con-

dicién o receptividad del nifio (mayor cuanto mas baja es la edad), la con-
dicicn del agente productor, y la falta de cuidados oportunos o tratamiento.
Estos casos se caracterizan por una agravacién de los sintomas anteriores y
particularmente por la aparicién de lesiones cutdneas de tipo humedo o seco,
lo que es popularmente denominado “reventar en granos” admitiéndose que
los casos graves pueden llevar facilmente a la muerte.

La enfermedad puede prevenirse. Para analizar la prevencidén no
olvidemos que la enfermedad depende de ccusas internas y de causas ex-
ternas. Las primeras no pueden ser controladas, la causa interna es la
debilidad innata del nifio, que siendo mayor en las primeras semanas de
vida, va a desaparecer hasta el sequndo o tercer afio de edad. Las causas
externas por el contrario si pueden ser coniroladas por diversos medios:



1.—El dislamiento del nifio. Se trata de evitar su exposicicn a laz
condiciones externas causales. Es particularmente notorio la re-
sistencia que las madres oponen para mostrar a un extrciio a sus
nifios en las primeras semanas de la vida; hecho que creemos
claramente vinculado a este concepto. i

La gran muayoria de madres admiten que esta medida de pre-
vencién es poco funcional, especialmente después de las prime- ;
ras semanas de vida del nifio y por ello debe de recurirse a
otras medidas. 1,

2.—Uso de prendas especiales en el vestuario: i

a) uso de gorro que cubre la parte alta de la cara y a veces cu-
bre los ojos del nifio.

—t

b) uso de pafuelo rojo, anudado en forma especial sobre la ca-
beza.

W=

¢) uso de fajuelas, con algun fragmento de tela roja ¢ bolsita
de tela del mismo color con diversos contenidos, particular-
mente oraciones impresas. 4

d) uso de amuletos de los cuales hay una gran variedad, ei-
contrandose entre los mds apreciados: corales, frijol de piio
o frijel de brujo, cruces de madera de chico, algalia, colmillos
de ligre, lagarto o tiburdn y ain cuentas de pléstico rcjo, con
diferentes formas.

Al estudiar los amuletos empleados se ha encontrado que hay una
esirecha relacion con el drea geogrdfica y los materiales que éstc oirece;
el uso de dientes de lagarto como amuletos los hemos encontrado muy im-
Portante en todo el Valle de Molagua y en regiones de la costa sur, =l uso
de colmillos de tigre en la zona selvatica petenera; el uso de dientes de ii-
burén esty muy difundido en la zona caribefia y zona costera sur, en ianto
_que en el altiplano son més difundidos materiales tales como corales, fri-
Jol de brujo, cruces de madera de chico y en las verapaces las semillas ce
dlgalia. Ha sido llamativo el hecho de que en la ciudad de Guatemala es
Mmuy frecuente el uso de diversas figuras de material plastico de coler roje
(cuentqs, corazones, cruces, etc.) engarzadas en hilo rojo, que son vendidas
€ todos los mercados locales y ain por vendedores ambulantes en s

calles,

L :
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Es muy notoria la relacién que hay en la prevencién del “Ojo” y el
uso del color rojo, por el momento la investigacion realizada no nos per-
mite interpretacion alguna de este hecho.

Para establecer el diagnéstico de esta condicion, se emplean primor-
dialmente tres criterios:

1.—La posibilidad de establecer una correlacién entre la sintomato-
logia que un nific presenta y su posible exposicién a los factores
causales externcs, lo que necesariamente implica un analisis re-
trospectivo.

2.—FEl uso de pruebas diferentes utilizando el huevo.
3.—El uso de pruebas diferentes utilizando chiles y fuego.

Al respecto de los criterios sequndo y tercero, consideramos intere-
sante dar algunos detalles. La prueba con el uso del huevo, fundamental-
mente consiste en lo siguiente: se pasard sobre la piel de todo el cuerpo
del nifio un huevo, haciendo movimientos en forma de cruz y rezando deter-
minadas oraciones, luego el huevo es guebrado y depositado en un plalo
con aqua, dejandolo debajo de la cama o en la cabecera durante una noche..
Al dia siguiente si se percibe un cambio de color (el cual no deja de pre-
sentarse debido a la accién del agua sobre la albumine de la clara del
huevo) es senal inequivoca de que el nino tiene la afeccion. Esta prueba
es realizada con amplias variantes, pero interesa hacer notar lo fundamental
de la misma.

El otro tipo de prueba que utiliza chiles y fuego consiste fundamen-
talmente en lo siguiente: un numero variable de chiles, generalmente nueve
es pasado sobre la piel de todo el cuerpo del nifo haciendo movimientos en
cruz mientras diversas oraciones son recitadas. Luego los chiles son arro-
iados a un brusero y si estallan (lo cual sucede con pocas excepciones por
el hecho de la dilatacién del aire contenide en el interior del chile) se
considera que el nifio estd enfermo.

Ha llamado la atencién el hecho de que para usar huevos en las
odruebas diagnosticas de la enfermedad asi como en el tratamiento, se ex-
cluyen los huevos producidos en granjas y se emplean casi exclusivamente
huevos producidos por animales de patio. Aunque la explicacién que tene-
mos para este hecho no es aun definitiva, pensamos que estd vinculado a
Gue el huevo de granja, corrientemente llamado “exiranjerc” es un hueve
no fecundado, en tanto que el huevo de patio si lo es,
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. La parte mas importante de toda la concepcion de esta enfermedad
1 raiamiento. Generalmente se trala de tratomientos que no necesitan
especialista y basta en la mayoria de ocasiones el conocimiento que
padres o familiores de mds edad tienen de la enfermedad y occsional-
nte se recurre al servicio de personas mds conccedorcs del problema “en-
ndidas” como son popularmente denominadas. Por excepcion se recurre

] Hemos enconirado numerosas variantes en el tratamiento, sin em-
* bargo, es posible hacer senalar los elementos fundementales del mismo:

]1.—Manicbras efecluadas por personas, frotcmiento del cuerpo con
un huevo en esiado natural, generalmente combinado con ramcs
de ruda, tabaco, cruces de ocote (astilles resinosas de madera de
pino), aguardiente, etc., o el frotamienio con manojo de chiles y
otras substiancias sobre todo el cuerpo.

2—En los casos en que estd¢ determinada claramente la persona “res
ponsable” de haber producido la afeccicn en el nifio, general.
mente su colaboracién es solicitada para parlicipar 0 a veces ser
el eje de la curacién que va a realizarse. ‘

3.—En los casos en que una mujer (menstruanie o embarazada) se su-
pone ha sido el factor principal en la produccién de la enferme-
dad, ésta serd solicitada para participar activamente en el trata-
miento. La persona adulta debe de hacer diversas maniobras con
el nino. Hay numerosas varianies, pero entre lo mds frecuente
se ha registrado: el arrullar al ninc (“chinearlo”), colocarselc
en la falda replegada y mecerlo, acestarle en el suelo y dar pe-
sos encima de él mientras se recilan determinadas oraciones. L
mujer no debe de usar ropa inlerior en esle ultimo tipo de ma-
niobras.

4—En los casos en que se supone como causa de la enfermedad la
condicién que hemos denominado Situacién admirativa/afecto no
predigadoe, la persona responsable debe de participar como ele:
mento central el traiomienic y debe carrullar al nifio, acari-
ciarle y mecerlo entre olras maniobras.

5.—No es raro que la persona que ha participado en el tratamiento
adquiera una forma especial de parentesco con el nifio, se con-
vertira en “Padrinc de ojo”. Hasta €] momento la informacion

L
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que hemos obilenido al respecto, es limitada y no ncz permite um
interpretacion adecuada de estz hecho.

Para terminar esta exposicion, que recoge los espectos fundamentale:
del problema sin enirar en mayores detalles v en analizar las varianies en
coniradas en las diversas comunidades, a continuacién se expone un cuadsn
que trata de sistematizar la concepcion general de la enfermedad con bas:
a la investigacion realizada hasta el momento:

PREVENCICN
TRATAMIENTO
I PROFILACTICO
Conocimiento de
la causa I
Con.oci:nienio d’e la _) DIAGMOSTICO
Sintomatologia ' ‘
Pruebus ‘
Diagnodsticas l
'| TRATAMIENTO
i DE LA
; ENFERMEDAD

Es evidente que el sistema de creencias con respecio a las enfer-
medades y sus curacicnes en la mayoria de guatemaltecos, es completia:
mente divergenie del punto de vista médico occicental, pero un andlisis
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«doso de las mismas, permite discernir un sistema légico o partir de las
sas causales aceptadas,  Su conocimiento lo consideramos esencial
¢ el médico guatemalteco ya que le permitird en muchos casos romper
harrerc psicolégica que se alza entre meédico y paciente debido al poco
miento que el primero tiene de aspectos esenciales de la cultura.
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