¢Enfermedad para quién? :
‘Saber popular entre los triquis

Zuanilda Mendoza Gonzilez

Acercarnos a la enfermedad pareceria
relativamente sencillo si lo hacemos a
partir de la concepcién que tiene la bio-
medicina, cuyo enfoque parte de la in-
tegracién de entidades nosoldgicas
construidas por un conjunto de signos
y sintomas, con una etiologfa, un diag-
néstico, un pronéstico y un tratamien-
to.! Como si la enfermedad existiera
por si misma; y por lo tanto, siempre
que se presentara ante los ojos del
médico, se manifestara de igual forma.

Sin embargo, la enfermedad pre-
senta una doble construccién: la que

* Antropéloga Social, ENAH.

1 - . . -

Nos referimos a los lineamientos clinicos que la

biomedicina establece para el estudio de las enler-
medades. '

se da a través del médico y la que se
expresa a través del enfermo; ambas,
aunque de manera diferente, estin
condicionadas por lo social, lo cultu-
ral y lo técnico.

1.a biomedicina, con la dimen-
sién biol6gica como eje de su saber,
concibe al enfermo como un conjunto
de aparatos y sistemas y elimina su
dimensién cultural y la de su entorno
comunitario; pierde de vista lo histé-
rico-social, que al igual que lo biolégi-
co lo constituyen en sujeto.

La medicina denominada cienti-
fica identifica un conjunto de enfer-
medades a las que clasifica y trata;
pero excluye las practicas y repre-
sentaciones que proceden de los sabe-
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res subordinados, entre los que se en-
cuentra la medicina tradicional.? Aque-
llo que la biomedicina no reconoce, no lo
ve y por ende no existe para ella; si acaso,
reconoce su existencia sélo en la mente de
aquellos que no son doctos en el conoci-
mientomédicoy porlotanto forman para
ella parte de la supersticién.

Por otro lado, la descripcién y
andlisis de la mayoria de los trabajos
antropolégicos en el campo de la sa-
lud/enfermedad se enfocan generalmen-
te al estudio de aquellas enfermedades
que son tratadas por los curadores
populares; y dejan de lado enferme-
dades que reconoce la medicina deno-
minada cientifica. Esta polarizacién
en el abordaje de estudio del proceso
salud/enfermedad/atencién produce
casi siempre enfoques parciales que
limitan la posibilidad de un acerca-
miento que conjunte la visién de lo
biomédico y lo popular.

De lo anterior surge la inquietud
de aproximarnos a la enfermedad, tal
como la identifica el saber popular,
sean estas enfermedades definidas o
no en términos alopéticos.

Partimos de la base de que si bien
se ha dado una penetracién socioeco-
némica y cultural de la medicina alo-
patica en los diversos grupos sociales,
existe también toda una serie de fac-
tores que condicionan o limitan su
influencia, o bien, favorecen un pro-

? Para una revisién critica del concepto medicing
tradicional, ver los trabajos de Menéndez (1986,87 y
94).

* La informacién presentada en este articulo
constituye parte de la tesis De lo biomédico a Is populay,
el proceso salud/enfermedad/atencion en San Juan Copa-
{a; Mendoza G. Zuanilda, México, 1994.

ceso de sintesis entre elementos de la
biomedicina y de la medicina popular,
dondela tendencia dominante serfala
aceptacién progresiva de la medicina
denominada cientifica.

Estamos de acuerdo en conside-
rar el proceso salud/enfermedad/aten-
cién como una de las 4reas de la vida
cotidiana donde se estructuran la mayor
cantidad de simbolizaciones y repre-
sentaciones colectivas en las sociedades.
Estas se han desarrollado dentro de
un proceso histérico, caracterizado
por las relaciones de hegemonia/su-
balternidad que operan entre los sec-
tores sociales que entran en relacién
en una soctedad determinada. (Me-
néndez, 1994),

El saber popular del proceso sa-
lud/enfermedad atencién, se da entre
los grupos sociales y sus integrantes,
es ahi donde se articulan las repre-
sentaciones y pricticas de la medicina
popular con las adquiridas a partir del
saber biomédico. Desde esta perspecti-
va, consideramos fundamental acercar-
nos al reconocimiento de los procesos
concretos, que se dan como respuesta
ante los problemas de salud/enferme-
dad y avanzar en la identificacién de
los fenémenos de articulacién, sintesis
y transformacién existentes.

Reformularé aqui mi pregunta
inicial, ¢Enfermedad, para quién? Si
la enfermedad es vista por el médico
no tendria sentido el cuestionamien-
to, ya que para €l la enfermedad es
una, ha sido clasificada y descrita pre-
viamente, asi se la diagnostica y trata,
pero si la enfermedad es vista por el
paciente, su grupo familiar o social
-que a fin de cuentas son quienes la
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viven y la padecen- la situacién se
complejiza, porque la clasificacién y
descripcion biomédica son insuficien-
tes para dar respuesta a la expresion
concreta de una enfermedad, donde
lo sociocultural tiene un peso funda-
mental.

Para acercarnos al saber popular
del proceso salud/enfermedad/aten-
cién, se presenta a continuacién la
informacién obtenida de una investi-
gacién sobre las representaciones y
précticas alrededor de la enfermedad
en la comunidad triqui de San Juan
Copala, estado de Oaxaca.?

Primero, describiré el panorama
epidemiolégico que caracteriza a la
poblacién y que permitié ubicarnos
en los principales dafios a la salud que
aquejan a esta comunidad, asi como
sus repercusiones. En segundo térmi-
no, se describen los recursos popula-
res y biomédicos que se ofertan en la
poblacién. Por altimo, se hace una des-
cripcién y andlisis de las repre-
sentaciones y pricticas acerca de cuatro
enfermedades infaniiles (infecciones
respiratorias agudas, sindromes dia-
rreicos, mal de ojo y espanto) que por

* La comunidad de San Juan Copala es el centro
religioso, politico Y ccondmico de ka regidn triqui baja,
ubicada en ¢l municipio de Juxtlahuaca, estado de
Oaxaca, en la mixteca alia. Su poblacion total en el
aio de 1989 era de 629 habitantes, imegrados en 85
familias. Agencia administrativa, de clla dependen
26 comunidades. Estd comunicada por carrctera de
terraceria a las cabeceras municipales que la rodean.
Cuenta con luz cléetrica y agua a través de hidrantes
piblicos, no existe red de drenaje. Fl anattabelismo
se presenta en un 22% de la poblacion, el monolin-
ghismo en el 25.5%. Existe escucla primariay secun-
daria en la Jocalidad. Las principales actividades
productivas son la agricultura, la artesania textil y
los servicios (maestros y empleados municipales), asi
COMO b Migracidn en aunento.

su frecuencia, mortalidad y significa-
do cultural, son representativas de la
enfermedad en San Juan Copala.

ENFERMEDAD Y ATENCION
ENTRE LOS TRIQUIS

Los triquis -como la gran mayoria de
los grupos indigenas- muestran una
tendencia a incorporar la ideologia,
economia y politica generadas por la
sociedad nacional, con un proceso de
migracidn en aumento, INCOrpora-
cién creciente de los migrantes a la
dindmica urbana, limitacion de su ca-
pacidad adquisitiva y presencia cons-
tante de recursos médicos alépatas en
la regién. Sus condiciones de vida son
de extrema pobreza.Los trinquis estin
sometidos a la explotacién econémica
y manipulacién politica, lo que genera
situaciones de violencia en la region,
atin en la actualidad. (Garcia, 1983;
Millin, E.1982; Martell, 1985; Huer-
ta, 1981).

Los datos epidemiolégicos loca-
les nos reportan una tasa muy alta de
natalidad en la comunidad en compa-
racién a la del municipio a que perte-
nece; Copala tiene una tasa de
natalidad de 50.39X1,000, en relacién
a 18.01X1,000 en el municipio de
Juxtlahuaca. Asi como nacen muchos
nuevos triguis, también son muchos los
que mueren; la mortalidad general
muestra una tasa de 8.21X1,000, casi
el doble de la tasa nacional para ese
mismo aito (1988} que fue 4.79X1,000,
aunque simtilar al contexto del estado
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de Oaxaca que tiene la tasa més alta
en mortalidad a nivel nacional (7.78
X1,000), (SSA; 1992). La mortalidad
infantil representa el 13.3% de la mor-
talidad general con una tasa de 35.9
X1,000, nuevamente mds alta que la
tasa nacional y la de zonas indigenas,
24.07 y 29.8 respectivamente (SSA;
1992). La mortalidad materna repor-
ta una tasa de 26.38X1,000.

Las madres de familia entrevista-
das refirieron la muerte de menores
de cinco afios en sus familias en un
40%, estos datos son més altos que los
reportados por las fuentes oficiales.

Las principales causas de morta-
lidad general de esta poblacién son:
infecciones respiratorias agudas e in-
fecciones intestinales; en segundo tér-
mino, violencia y accidentes; y en
porcentajes inferiores, desnutricién,
tuberculosjs. y mortalidad materna.
(Registro civil, 1989).

La alta incidencia de enfermeda-
des infectocontagiosas en la comuni-
dad son un reflejo de las deficientes
condiciones sanitarias (falta de agua
potable, drena_]e y manejo inadecuado
de basura), asi como la nula interven-
cién de las autoridades estatales en la
resolucién de esta problemitica. La
situacién de violencia social y politica
que se vive en la regién se hace mani-
fiesta entre 1a poblacién por medio de
una alta incidencia de muertes por
homicidios. _

En relacién a la morbilidad gene-
ral, son los cuadros infectocontagiosos
y parasitarios los que predominan; le
siguen las enfermedades musculoes-
queléticas, dermatolégicas y trauma-
tismos. El 40% del total de las

enfermedades reconocidas por la po-
blacién fueron enfermedades popula-
res. Latido, espanto, alresybrujena se
identificaron en el quinto, séptimo,
noveno y décimo lugar, respectiva-
mente. Entre la poblacién infantil, las
enfermedades infectocontagiosas y pa-
rasitarias siguen siendo las principales
causas de demanda de atencién. Con
menor frecuencia se identifican el mal
de ojo, espanto, aires € hinchazén.

Es evidente que las condiciones
de salud/enfermedad en la comuni-
dad son deplorables; Ia gente se en-
ferma y muere por patologias que, a
nivel nacional, han’ dejado paso a las
enfermedades crénico degencratwas
Los triquis todavia padecen, diagnos-
tican y se tratan de enfermedades re-
conocidas por la medicina popular; fas
cuales constituyen un problema real de
salud entre sus habitantes, e mcluso
pueden producirles la muerte.

Los recursos para la atencién de
la enfermedad con los que cuenta la
poblacién proceden de la biomedicina
y de la medicina popular. La biomedi-
cina estd presente en'la comunidad
desde hace mis de 30 afios; desde
entonces, los triquis conviven y hacen
uso de ella. La medicina al6pata est4
representada por tres instituciones
(SSA, INI y congregacién religiosa),
que cuentan con tres médicos y dos
enfermeras. Las instituciones de sa-
lud, proporcionan servicios de salud
considerados como de baja compleji-
dady que se denominan generalmen—
te del primer nivel de atencién. Los

? La noci6én de niveles de atencién en salud se
identifican con los recursos humanes y tecnolégicos
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recursos biomédicos pueden parecer
excesivos para el volumen de pobla-
cién, ...para qué lanto, para esta genle. ..
como me comentd uno de los médicos
del centro de salud de Copala; sin
embargo, lo habitual es la ausencia del
personal de salud y la falta de recurso$
materiales.

Los recursos populares de aten-
ci6n a la enfermedad son cuantitativa-
mente mayores que los biomédicos; la
comunidad cuenta con siete curado-
res: tres parteras y cuatro brujos. Ellos
realizan su actividad médica con regu-
laridad, ya que la poblacién demanda
sus servicios de manera continua.

{ENFERMEDAD, PARA QUIEN?

Los datos hasta aqui presentadoes nos
permiten confirmar que los grupos

de resolucién de problemas de salud, El primer nivel
o0 atencién primania en salud, teéricamente es aque-
1la que se ofrece a la poblacién en sus lugares de vida
o trabajo, no utiliza sistemas complejos de diagnés-
tico y tratamjento. Idealmente el 85% de los enfer-
mos deberian ser diagnosticados y tratados en este
nivel. El segundo nivel, incorpora la hospitalizacién
y ¢l manejo de los enfermos por los especialistas
bisicos: ginceobstetricia, pediatria, medicina inter-
na y cirugia. El tercer nivel, ¢s el que cuenta con los
servicios mis complejos y con toda la gama de
especialidades para atender a los pacientes con pro-
blemas diagndsticos y terapéuticos que por razones
de costo y disponibilidad de recursos humanos y
tecnolégicos no pueden ser manejados a primero o
segundo nivel. Todos fos niveles en conjunto debe-
rian conformar una oferta integrada de servicios,
disenados para garantizar la accesibilidad y conti-
nuidad de la atencién en salud.(Mora, 1990).

® En San Juan Copala se denomina brujos de
manera gendrica a todos los curadores populares. El
término no hace referencia directamente a pricticas
de maldad.

étnicos, cémo los triquis, presentan
condiciones muy negativas respecto
del proceso salud/enfermedad/aten-
cién; con las tasas més altas de morta-
lidad general, infantil, materna, etc; y
con las peores condiciones de infraes-
tructura sanitaria, que condicionan la
presenciay mantenimiento de toda una
seric de padecimientos considerados
evitables en términos de mortalidad; ya
que la mayoria son erradicables o por
lo menos abatibles a partir de tecno-
logia biomédica y social existente.
(Menendez, 1994 h).

Las instituciones estatales y las
no gubernamentales reconocen las
condiciones deplorables de salud en
que se encuentra la poblacmn indige-
na; como lo demuestran recientes pu-
blicaciones: '

De acuerdo con la informacién
generada mediante el Sistema Na-
cional de Vigilancia Epidemiolégi-
ca, en 1991 las principales causas de
enfermedad entre los indigenas, a
nivel nacional, fueron de origen in-
feccioso en el 80% de los casos. El
primer sitio estuvo representado por
las infecciones respiratorias agudas
con 59.8%, seguidas de infecciones
del aparato digestivo como Jas infec-
ciones intestinales (31.8%). Ademas
de estos padecimientos se identifica-
ron enfermedades de la piel como
sarna y dermatomicosis. Los grupos
de edad mas afectados por los pade-
cimientos infecciosos corresponden
alos extremos de la vida, en particu-
lar los menores de cinco afios.. (Se-
cretaria de Salud/INT; 1993),

Laninezindigena sigue aportando
cifras alarmanies en materia de enfer-
medades gastrointestinales, parasita-
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rias, respiratorias, dérmicas, meta-
bélicas y nutricionales, asi como
afecciones y accidentes permnatales.

Como han senalado las institucio-
nes que laboran en las dreas indige-
nas, un grupo de padecimientos
benignos o controlados en otros sec-
tores de poblacién, siguen siendo
causa importante de enfermedad,
invalidez y muerte entre los nifios
indigenas. (Fideicomiso para la sa-
lud de los pueblos indigenas. A.C.;
1993).

Estas declaraciones concuerdan
con los datos que se encontraron entre
los ninos triquis, son ellos los mais
expuestos a enfermar y a morir; por
esta razén, fue la poblacion infantil y
sus enfermedades la seleccionada
como el grupo de enfoque en esta
investigacion.

Elegimos cuatro enfermedades
infantiles por su importancia en la
comunidad; no sélo en términos de
frecuencia, sino sobre todo por su re-
percusién en la mortalidad y el signi-
ficado que tienen en la poblacién. Las
enfermedades seleccionadas son: in-
fecciones respiratorias agudas, dia-
rreas, mal de ojo y espanto.

A través de la descripcién de estas
cuatro enfermedades se estudiaron los
saberes que las madres de familia tienen
acerca de la frecuencia, distribucién,
etiologia, cuadro clinico, diagnéstico,

? Durante ¢l desarrollo del trabajo de campo
surgio informacion significativa acerca de otras en-
fermedades que no habian sido seleccionaclas: bru-
jeria, caida de mollera, airves y dorsalgias. Esta
informacién no fue incluida en este texio por limi-
tacienes de espacio. Fara su consulta, remitirse a la
tesis ya mencionada.

complicaciones, prondéstico, preven-
cién y tratamiento de dichos padeci-
mientos. El objetivo central del trabajo
estd ortentado a describir y analizar la
combinatona y sintests de las repre-
sentacionesy pricticas popularesy aque-
Tlas adquiridas de la biomedicina.

La madre de familia se constituyd en
nuestra prinapal fuente de informacién,
ya sea como informante clave ¢ en el
desarollo de la consulta médica. Por ser
ella Ia encargada de las fundones diag-
nédsticas y curativas a mivel familiar; es la
que mayor contacto tiene con la medicina
cientifica y por lo tanto, la que asumird la
sintesis de fas representaciones lares
y las biomédicas. Las madres de familia se
seleccionaron por su pertenencia a los
sectores sociales en que se estratifico la
poblacién: agrnicuhores, artesanos, maes-
tros y migrantes; ratando de encontrar
una aceptacién diferencial del saber bio-
médico.

Se obtuvo también informacién
de los escolares, para compararla con
las representaciones y practicas de las
madres de familia y asi tener una vi-
sion de las posibles transformaciones
del saber médico popular entre la po-
blacién joven.®

® 1.2 metodologia utilizada fue una combinacién
de técnicas antropologicas y médicas, mi desempeno
como médica en la comunidad permitié adentrarme
en la problemidtica en ura posicién complementaria.
La observacién participante, las entrevistas a pro-
fundidad y k aplicacién de cuestionarios al tetal de
la poblacién v en especial a los escolares fueron los
instrumenios utilizados,
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INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS

Por infecciones respiratorias agudas la
biomedicina reconoce aquellos cuadros
clinicos que afectan las estructuras ana-
tdmicas de nariz, faringe, amigdalas y
laringe, cuya etiologia es principalmen-
te un agente microbiano.

En la actualidad, las infecciones
respiratorias agudas siguen ocupando
entre la poblacién indigena a nivel
nacional un lugar prioritario en su
morbilidad general, se menciona que
para 1991, ocupan el primer lugar en-
tre las enfermedades infecciosas, con
un 59.8%. (Secretaria de Salud/INI;
1993). Las enfermedades respiratorias
agudas que se describen y analizan en
este apartado son: gripa y anginas.

Entre la poblacién de Copala las
infecciones respiratorias agudas son
de alta frecuencia (22.10% de la de-
manda de consulta del centro de sa-
lud), ocupando el primer lugar en la
morbilidad general; los escolares las
identificaron como la tercera causa de
enfermedad en sus familias. Se pre-
senta entre los nifios de todos los sec-
tores de la poblacién: ...los nifios de lo
que mds seguido se enferman es de gripa.

Los datos proporcionados por
las madres de familia acerca de la etio-
logia son diversos: crecimiento de las
anginas por caerse, por tomar los ali-
mentos fuera de su horario, malpasarse
al comer, tomar alimentos frios o expo-
nerse a los cambios de temperatura e
incluso el aire de muerto que enfyfa a
los nifios. La nocién de contagio estd

presente en esta enfermedad, pero no
se aplica a la transmisidén por secrecio-
nes corporales (saliva, moco, etc.) ni
tampoco a la transmisién microbiana.?

Se clasifica a la gripa y anginas
como enfermedades de adentro en con-
traposicién con las enfermedades de
afuera (mal de ojo, espanto, brujeria)
que son causadas esencialmente por
aires. LLos aires, como esencias contami-
nantes transmisoras de enfermeda-
des, proceden de la violencia, la
muerte o las malas acciones. Los suce-
sos sociales, mas que los ecoldgicos, se
asocian desde el punto de vista causal
con gran variedad de dolencias o pa-
decimientos.

Las anginas y gripa son recono-
cidos como cuadros agudos, con una
evolucion autolimitada. En general,
se consideran estas dos enfermedades
como leves, de la que se curan rdipida-
mente; sin embargo, las madres men-
cionan la posibilidad de muerte por
esta causa en niflos pequenos, por ser
mds susceptibles a las complicaciones.

El prondéstico de la enfermedad
se basa en diversos criterios, algunas
madres hablan de {a suerte como el
factor determinante para que una en-
fermedad evolucione bien o mal:

.-hay nifios que de gripas se pueden moriy
ésa es su suerte, los acaba la calentura y se
mueren.

Las medidas preventivas que las
madres reconocen son: no exponer al
nifo al frio, evitar alimentos de cate-
goria fria, evitar cambios bruscos de

? Al hablar de contagio nos referimos a la con-
cepcién microbiana de transmisidn de enfermeda-
des infecciosas. Concepto ampliamente elaborado y
dilundido por Ia biomedicina.
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temperatura, evitar caidas y no malpa-
sarse a la hora de comer.

Las medidas terapéuticas reco-
nocidas se dirigen hacia aspectos sin-
tométicos de la enfermedad: para la
calentura, hierbas no especnﬁcadas o
Neomelubrina; para la tos, té o bafios
con eucalipto y jarabes que se com-
pran en la farmacia. Otra terapia que
se realiza en el Ambito doméstico, es
sobar las anginas por dentro y por
fuera, con tomate verde y aceite de
olivo (se utiliza para acomodarlas en
su lugar), esta terapia tiene reconoci-
miento porque disminuye €l dolor. El
manejo dietético de las infecciones
respiratorias altas se orienta a evitar
que se tome refresco o dulce ...porgque
hacen mds los..., se procura tomar li-
mén con miel o limén con aguardien-
te, esto ltimo entre los adultos. Un
20% de las madres refirieron el mane-
jo de estos padecimientos a través de
las teraplas del bruJo ellas consideran
la accién terapéutica del brujo efectiva
cuando ...la gripa es causada por el aire
de un muerto, aire que enfria al nifo y
ocasiona la enﬁmnecg:i ; la accién del
brujo cura en estos casos, porque ex-
trae ese aire y logra la remisién de la
enfermedad; el resto de las madres
(80%) consideran que la gripa no es
enfermedad que cure €l brujo. La te-
rapia médica es la que recibe el reco-
nocimiento de todas las madres por su
eficacia, atin cuando no siempre se
recurre a ella. _

Es lo popular lo que tiene mayor
peso_en las representaciones de las
madres acerca de estas enfermedades,
principalmente en los aspectos rela-
cionados con etiologfa. El concepto de

transmisién de la enfermedad se refi-
rié en el grupo de maestras y migran-
tes, aunque se relaciona con el contacto
de enfermos y no con la presencia de
agentes microbianos, esto nos mues-
tra transformaciones derivadas del sa-
ber biomédico.

 Las representaciones que tienen
las madres acerca de la terapéutica que
debe ser usada, se refieren a recursos
introducidos por la practica biomédica,
que ellas reconocen como eficaz; no
dejando por ello de reconocer medidas
domésticas de tipo manual 6 herbolario
y en menor proporcién la curacién por
un especialista tradicional, aunque esta
ultima terapia sea cuestionada por la
mayorfa de ellas.

La patologia conocida como cai-
da de mollera es un diagnéstico dife-
rencial en las representaciones de las
madres ante las infecciones respirato-
rias agudas. Ya que cruza con catarro,
obstruccién nasal, pérdida del apetito
y su terapia es muy semejante a las
maniobras de tronar las anginas.

SINDROMES DIARREICOS

Las infecciones intestinales son la se-
gunda causa de enfermedad de ori-
gen infeccioso en las poblaciones
indigenas a nivel nacional; se repor-
tan en un 31.8%, sélo después de las
infecciones respiratorias agudas. (Se-
cretaria de Salud/INI; 1998). La nifiez
indigena sigue aportando cifras alar-
mantes en materia de enfermedades
gastrointestinales, parasitarias, respi-
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ratorias y nutricionales, asi como afec-
ciones y accidentes perinatales.

~ Los sindromes diarreicos se re-
gistran en los informes médicos insti-
tucionales de Copala como la segunda
causa de morbilidad general en la po-
blacién, predommando entre los me-
nores de cinco anos de edad. En la
encuesta realizada por nosotros, las
madres identifican a la diarrea como
la segunda causa de enfermedad en
sus hijos; y los escolares la ubican
como la primera causa de enfermedad
en sus familias.

El sindrome diarreico puede for-
mar parte de una enfermedad, como
en el caso de disenterfa, parasitosis
intestinal, mal de ojo, susto, empacho,
etc.; o bien, identilicarse como una
enfermedad por si misma.

Tener diarrea es parte de Ja ma-
nera de vivir en Copala. Las madres
ven como normal que el nifio la tenga;
no dan mayor importancia al dato
clinico durante los primeros tres o
cuatro dias, siempre y cuando la dia-
rrea no sea muy intensa y no afecte el
estado general del nifio, ya que fre-
cuentemente los cuadros clinicos se
autolimitan; pero si el cuadro clinico
persiste, la madre toma medidas do-
mésticas iniciales. Hay que mencionar
que no se hace uso de medidas dlete-
ticas en el manejo terapeutlco

Entre las representaciones que las
madres tienen de esta patologia sobre-
sale el concepto de frialdad, el cual estd
presente en Ja etiologia, clasificacién,
manilestacién clinica, prevencion y tra-
tamiento de la enfermedad: ...cuando
los nitios andan jugando calientes y luego
toman agua fria o se meten en el rio, eso

hace que se enfrie su.cuerpoy les de diarrea,
hacen aguado.... No obstante, la presen-
cia de moco en las evacuadones no es
una caracteristica reconocida en el cua-
dro clinico.!?

El calor en exceso que entra en el
cuerpo también puede ser causa de
diarrea, pero en este caso son evacua-
ciones con moco y sangre (disenteria).

Un reducido porcentaje de las ma-
dres identificé la falta de higiene como
causa de la diarrea, pero la mayoria de
ellas no la relacionan con esta enferme-
dad. La deficiente higiene de las manos
y alimentos se reconoce como elemento
tangible que puede ocasionar la diarrea;
no obstante, las pricticas domésticas de
hervir el agua y desinfectar frutas y ver-
duras no son consideradas como ele-
mentos preventivos de la enfermedad.

Cuando al sindrome diarreico se le
adjudica una etiologia magica, pasa a
constituir pariec de otra enfermedad,;
como en los casos del mal de ojo, espanto
o bru_]cl fa. Muchos cuadros de diarrea
crénica son adjudicados al incumpli-
miento de normas sociales por los pa-
dres: no haber realizado la adecuada
peticién de la novia, incumplimiento de
mayordoinias, no cumplir con los muer-
tos, no hacer el ritual del bario de temaz-
cal durante el puerperio, entre otros.

‘Es frecuente que el diagnéstico
inicial de diarrea por enfriamiento
cambie al transcurrir la evolucién de

~ ' La diarrea por frfo es identilicada entre algu-

nos. grupos énicos con abundante moco, como lo
refiere la bibliografia sobre la enfermedad en pobla-
cién prehispanica. Para una revision de la frecuencia
y caracterfsticas de las enfermedades diarreicas en-
tre la poblacién prehispdnica, acercarse a la obra de
Vicsca (1984),
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la enfermedad, sobre todo cuando la
diarrea se prolonga mas de diez dias;
reclaborindose el diagnéstico hacia
una entidad mis especifica y general-
mente dentro del 4mbito de lo popu-
lar {(espanto, aire). No se elaboran
diagnésticos de enfermedades reco-
nocidas por la biomedicina como son
amibiasis o infecciones intestinales.

Las madres reconocen la grave-
dad del padecimiento y existe la re-
presentacién de que es causa de
muerte infantil, aunque no se atiende
de inmedsato.

El manejo terapéutico se inicia
solo ante la persistencia del cuadro
clinico o ante la presencia de datos de
gravedad: deshidratacién, mal estado
general, edema (hinchazén) o sindro-
me disentérico (diarrea con moco y
sangre). Esta conducta de no hacer nada
ante la enfermedad se observa principal-
mente en el sector de artesanos y cam-
pesinos, aunque también algunas
familias de maestros la presentan. Los
migrantes son los que prefieren iniciar
de manera mis temprana la terapia de
las diarreas y utilizan con mas frecuen-
cia firmacos de patente en el trata-
miento, ya sea por autoatencién o
prescripcion médica.

En el terreno de la prevencién, la
medida identificada por las madres
como la mis difundida es cubrir el
ombligo para evitar que se introduzca
el frio en el cuerpo: ...las senoras de acd
traen a su nene con un trapo que les tapa
el ombligo, asi amarrado, no lo quitan
paranada porque les da miedo que se enfrie
el nene y le de diarrea..., esta medida es
seriamente criticada y abandonada
por la mayorfa de las madres. No obs-

tante, otras medidas relacionadas con
la prevencién del enfriamiento tienen
mayor credibilidad y por lo tanto vi-
gencia: como evitar alimentos de ca-
tegoria frfa,!! no someterse a cambios
de temperatura, etc. No se menciond
ninguna medida preventiva relacio-
nada con la higiene de agua y alimen-
tos; la contaminacién por excretas y
basura no se asocia con la presencia de
cuadros diarreicos, tampoco se reco-
noce por la poblacién como enfer-
mante; y menos ain se le da manejo,
no obstante ser parte fundamental en
los programas de educacién para la
salud que imparten las instituciones
que laboran en la comunidad. Es de-
cir, que estos conceptos de higiene de
agua y alimentos, manejo de excretas
y basura, no han sido integrados en el
saber popular de esta enfermedad.
En el campo de lo terapéutico,
son fundamentales las medidas que se
llevan a cabo en lo doméstico; donde
se integran el uso de medicamentos
de patente reconocidos ampliamente
como eficaces y la preparacién de tés
medicinales clasificados como calien-

Wia polaridad frio-calor es un sistema explica-
tivo cultural que se observa en toda Mesoamérica;
en este trabajo aparece en todos los sindromes des-
critos. Esta clasificacién la observamos en relacién a
alimentos, hicrhas medicinales, farmacos, procesos
fisiolégicos y enfermedades, ain cuando la catego-
ria no es aplicada en forma homogénea por todas
las madres. Se clasifican como alimentos frios: la
carne de puerco, manteca, frijol, quelites, platano,
naranja, papaya, piita, limén, hueve, alcohol, agua
y cerveza; como alimentos calientes, la tortilla, el
chile y el aguandiente. Los alimentos pueden trans-
formarse de fifos a calientes por el proceso de coccién
¢ la mezcla entre cllos; se busca el mantenimiento del
calor duranie la dicia para evitar malestar. Es decir,
¢l frio ¢s reconocido con mis frecuencia como enfer-
mante que el calor:
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tes (manzanilla, hierbabuena, epazo-
te, hierbasanta, canela). Se utilizan al-
gunas hierbas que no se identifican
con un nombre, sino fisicamente, y se
obtienen por recoleccién en el monte;
esta situacién limita en algunos casos
la utilizacién de las hierbas medicina-
les, por restringirse la recoleccién a
ciertas épocas del afic y lugares espe-
cificos, asi como la poca disposicién de
algunas madres para efectuar la reco-
leccidén; siendo mas rdpido y ficil
comprar en la tienda una pastlla
(alka-seltzer, terramicina). No todas
las madres refirieron conocer las hier-
bas medicinales utilizadas, ni sus indi-
caciones, lo que nos sugiere la posible
pérdida de este conocimiento popu-
lar. Otras medidas domésticas consis-
ten en sobar el abdomen, dar de
tomar agua con ceniza o huevo con
limon.

Ante esta entidad clinica, la uti-
lizacién de los recursos terapéuticos
del brujo es limitada y criticada su
eficacia. Sin embargo, un pequeio
porcentaje de las madres la considera
como una alternativa terapéutica a la
que le reconocen posibilidades de cu-
racién. Los brujos realizan limpias
con huevo, soplan y sahuman al nino
con copal y hierbas, como proceso
terapéutico.

Acudir a consulta médica para
solucionar la enfermedad es la ten-
dencia actual mas difundida y recono-
cida. Todos las madres refieren que de
no solucionarse el proceso diarreico
con las medidas doemésticas iniciales,
serd necesario acudir con el médico; y
el medicamento prescrito por éste so-
lucienari el problema.

Nuevamente, en este padeci-
miento encontramos que los concep-
tos introducidos por la biomedicina
predominan en lo terapéutico; es ahi
donde la prictica biomédica cobra
fuerza ante la solucién sintomatica de
este problema de salud. Quizis no se
sepa o no se crea lo que el médico dice
acerca de la causa de la diarrea y como
evitarla, pero en la terapéutica se hace
lo que él indica.

MAL DE OJO

El mal de ojo es una de las creencias
populares sobre la enfermedad mas
difundida en Hispanoamérica. (Sie-
bers 1985;63). En la revision efectuada
porel IMSS-COPLAMAR para la elabo-
racidon del Atlas de Medicina Tradicional,
se reporta el mal de ojo como la pri-
mera causa de demanda de consulta
identificada por los terapeutas tradi-
cionales. (Zolla, C; 1984:12).

La difusién universal de esta en-
fermedad ha producido patrones cul-
turales para explicarla, asi como
medidas para contrarrestarla. Lépez
Austin afirma:

El mal de ojo es una de las creen-
cias mds difundidas en el mundo. En
términos generales puede caracteri-
zarse como la emanacién personal
de una fuerza que surge en forma
involuntaria debido a un fuerte de-
seo y que va a perjudicar al deseado.
Hoy se habla de mal de ojo en todo
el territorio que ocupa Mesoaméri-
ca. (Lépez Austin 1984: 145).
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El mal de ojo es una enfermedad
reconocida con frecuencia por la po-
blacién de Copala. En la encuesta rea-
lizada, encontramos que las madres y
los escolares la refieren como la cnarta
causa de enfermedad en la poblacién
infantil. Puede presentarse en algu-
nos nifios cada mes o bien ser un
cuadro Gnico en la infancia; asimismo,
hay nifios en una misma familia que
se enferman y otros no. Esta diferen-
ciacién la encontramos asociada al
sector social al que pertenece la fami-
lia, los migrantes refirieron el menor
nimero de enfermos y las artesanas la
frecuencia mis alta.

El mal de ojo es considerado por
las madres como una enfermedad in-
fantil que afecta sobre todo a los nifios
mds pequeiios, en quienes la evolu-
cién es més grave. Se clasifica como
una enfermedad caliente. No tiene
preferencia por sexo o etapas del aiio,
ya que, a decir de ellas, el factor causal
esta presente todo el afio.

* Se reconoce a la fuerza de la mi-
rada como el agente causal por exce-
lencia. Los brujos son los que mis
frecuentemente pueden causar la en-
fermedad a un nifio; ante ellos, las
madres ponen més empefio en prote-
ger a sus hijos de su mirada. Otro
factor causal reconocido, es el calor
que una persona puede trasmitir a
través de su mirada, calor que se acu-
mula por diversos estados de dnimo:
enojo, prisa, intranquilidad, realizar
esfuerzos fisicos ...cuando se viene del
caming.,. etc. Este calor procede de la
sangre de los individuos {(que es muy
pesada o.muy caliente, como parte de
la constitucién de cada persona). Con

menor frecuencia se menciona a la
envidia'? como causa de la enferme-
dad, aunque muchas madres no la
aceptan. La envidia se proyecta hacia
el aspecto fisico o cualidad del nifio.

Por altimo, se reconoce al mal
aire como causante del mal dé ojo;
el aire que se desprende de las cura-
ciones de los enfermos puede causar
ojo en el nifio. _

Se considera que algunos nifios
tienen predisposicion a presentar con
més frecuencia la enfermedad que
otros; y se explica por la corta edad
que condiciona una falta de fuerza en
la sangre, o bien por el tipo de nahual
que tiene cada individuo.'®

El nifioc que no és expuesto de
manera cotidiana a la mirada de los
demis se considera mds susceptible
de enfermar. Al parecer, la exposicién
constante al riesgo de ser visto por
otros condiciona una proteccién ante
la enfermedad.

~ Entre los escolares, encontramos
que mis de una cuarta parte recono-
cieron a la mirada como causante de
esta enfermedad, pero casi la mitad
desconocié su etiologia.

Los datos clinicos reconocidos
por la ‘madres son: diarrea intensa,
vémito, fiebre, irritabilidad, decai-
miento, falta de apetito, boca seca,
ojos rojos (sumidos, dolorosos, chin-
guifiosos y uno mdas pequefio que el

"2 E1 concepto de envidia se asocia al desco de
poseer algo que el otro tiene, o al resentimiento que
surge por no tener lo que ¢l otro ha logrado.

'3 Tener ¢l mismo nakual de 1a persona que hace
mal de ojo, ocasiona que ambos nahuales peleen.
Como el nahual del nifio es mds pequeno y méis débil,
perderi la pelea y el nifio enfermari. '
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otro). Se reconocen dos clases de mal
de ojo: el himedo, que cursa con cua-
dro diarreico; y el seco, en que la
diarrea estd ausente. Se identifica
como una enfermedad siibita, aguda
y grave.

El diagnéstico inicial lo realiza la
madre al identificar un cuadro clinico
subito con ciertas caracteristicas y lo aso-
cia con el antecedente de que alguien vid
al nifio. Se acude al brujo para confir-
mar el diagnéstico, o cuando las me-
didas terapéuticas iniciales no han
dado resultado.

EL BRUJO REALIZA SU
DIAGNOSTICO A TRAVES DE
TECNICAS ADIVINATORIAS '

Las madres afirman que el mal de ojo
se agrava si al nifio se le administran
medicamentos, principalmente inyec-
tables; pues las medicinas se clasifican
como calientes, por lo tanto chocan o
se surnan con el calor de la enferme-
dad y ocasionan la muerte del infante.

Asi nos pasGé con un nene (seis
meses) alld en Senada (Ensenada),
empezé con vomito y diarrea, mi
esposa lo llevé donde yo trabajaba,
lo vieron unos sefores, no sabiamos
que ojo era y cémo no habia con qué
hmpiarlo, asi estuvo, al otro dia lo
llevamos a la farmacia a que le die-
ran medicina, lo inyectaron, el nene

" Medirel hueso, ver el copal, la vela o el huevo
quc se utiliza para la limpia; pulsar, leer la baraja,
interpretar los suefios; son técnicas adivinatorias
referidas en diferentes grupos indigenas del pafs.

segufa llorando bastante, en la no-
che murié. Es que asi es nuestra
costumbre, cuando un nene tiene
ojo no hay que inyectario porque si
no muere luego. (Paciente del centro
de salud).

El pronéstico de la enfermedad
es incierto, pero se convierte en malo,
incluso mortal si se presentaalgunade
las siguientes agravantes: enfermo
muy pequeilo, ojeado por un brujo,
diarrea muy intensa, retraso de las
medidas terapéuticas iniciales. No
obstante, si se atiende de inmediato al
niiio, se logra la curacién. El brujo, a
través de la adivinacién, puede darun
pronéstico de la enfermedad.

Las medidas preventivas referi-
das por las madres se enfocan a pro-
teger al nifio de la mirada de los
extrafos: cubriéndole la cara con el
reboso, no dejando que salga de la
casa o manteniéndolo sucio. Estas
medidas son criticadas por algunas
madres, argumentando que al prote-
ger demasiado al nifio, se corre el
riesgo de que enferme mis frecuente-
mente o con mayor gravedad. Hay
que poner especial atencién en esta
argumentacién, que parece contrade-
cir la representacién general de la
enfermedad, en la cual, la sobreviven-
cia del nifio se basa en ser protegido
de la mirada del extrafio. Dala impre-
sién de que se pretende inmunizar!®
al nifio, dejando que se exponga al
agente causal de la enfermedad, que
es la mirada. El 68% de los escolares
reconocieron las medidas preventivas
populares ante esta enfermedad.

" Laterapéutica reconocida puede
ser inmediata o mediata. La inmedia-
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ta la realiza la madre, incluso antes de
que se inicien los sintomas. Ante la
sospecha de que alguien pudo haber
ojeado a su hijo, administra tés elabo-
rados con la ropa o pelo del sospe-
choso; coloca ceniza o saliva del
probable ojeador sobre la boca, frente
y ojos del nifio; o bien, sahuma al nifio
con ropa o pelo del posible causante.

Una vez establecido el cuadro cli-
nico, las madres dicen realizar medi-
das caseras: como soplar al nifio con
aguardientey tabaco; limpiarlo con un
huevo o limén; administrar tés de
hierbas frescas; colocar ceniza en la
cara del nino con la trusa de un hom-
bre de la familia; o administrar cipsu-
las de terramicina. La terapéutica
curanderil consiste en soplar al nifio
con hierbas medicinales, limpiarlo con
huevo, sahumarlo con copal y hierbas
y/o chuparlo en ojos y ombligo. La
eficacia de esta terapia es reconocida
uninimemente por las madres. Aun-
que sélo se recurre a ella ante el fracaso
de las medidas domésticas.

Incluso antes de obtener resulta-
dos terapéuticos, las madres recurren
a la terapia médica; pero ésta se reali-
za solamente después de que el brujo
ha intervenido, asi se impedird que la
medicina choque con la enfermedad
y el nifio muera.

El 70% de los escolares recono-
cen como alternativa terapéutica de
esta enfermedad a la curanderil y do-
méstica; el 26% restante reconocié ala
biomedicina.

13 Principio que se basa en la necesidad de expo-
ner al huésped a agentes microbianos atenuados, que
conservan la capacidad de desencadenar una res-
puesta inmune, pero no ocasionan la enfermedad.

Las creencias sobre esta enferme-
dad son uniformes; adn cuando se
presentan algunas variantes y dudas,
que se dan principalmente en el sector
de los migrantes y escolares.

Por ser ¢l mal de ojo una patolo-
gia reconocida como sibita y grave,
las madres saben que deben tomar
medidas inmediatas para solucionar-
la; en caso contrario, el nifio puede
morir.

En la descripcién del manejo te-
rapéutico surge un elemento muy im-
portante que cuestiona el tratamiento
alopatico; se le adjudica a los farmacos
la muerte del enfermo de mal de ojo.
Este cuestionamiento podrfa orien-
tarnos a creer que existe resistencia
contra las medidas terapéuticas de la
practica médica en casos de ojo; pero
en realidad no es asi. Si bien las ma-
dres hacen una diferenciacién mas o
menos estricta entre las enfermedades
que son del brujo y las que son del
doctor, ésta diferencia sélo se da en el
discurso, ya que en la prictica real ¢/ ojo
es una enfermedad del brujo, en un
primer momento; y atendida después
por un doctor.

ESPANTO

El espanto o susto es una patologia
ampliamente difundida en toda His-
panoamérica, como lo refiere Rubel:
En Hispanoamérica, el susto se
menciona con frecuencia en los es-
critos de antropologos y otras perso-
nas...Gentes de lenguas aborigenes
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no relacionadas, asi como no indige-
nas de habla hispana, parecen ser
igualmente susceptibles al sindro-
me. {Rubel; 1967:72)

El espanto es una enfermedad
reconocida por la poblacién de Copa-
la. Ocupa el quinto lugar entre la po-
blacién infantil y los escolares la
identificaron como la segunda causa
de enfermedad en sus familias. Se re-
fiere con una frecuencia promedio de
una o dos veces por afno en los nifios
menores de cinco afios. Todas las in-
formantes reconocieron que sus hijos
en alguna ocastén se habian espanta-
do, aunque hay nifios que se enferman
mis que otros. Las artesanas, campe-
$sinos y maestros nos refiricron que la
frecuencia de este padecimiento pue-
de ser hasta cuatro o cinco veces por
afio; en contraste, el grupo de migran-
tes refirié una frecuencia mis reduci-
da, una vez por afio o menos.

Algunos tipos de espanto predo-
minan en ciertas épocas del afio; el
espanto de agua se presenta en época
delluviay el defuego en época de secas.
Se clasifica como una enfermedad frfa.

Padecer espanto o estar espanta-
do, se basa en el entendimiento co-
miin de que un individuo se compone
de cuerpo y de una sustancia inmate-
rial; una esencia que puede separase
del cuerpo, vagabundear libremente o
bien quedar cautiva de fuerzas sobre-
naturales. (Rubel;1989:26).

Las causas reconocidas por las ma-
dres fueron muy diversas. Para ellas,
todos los acontecimientos de la vida
cotidiana pueden ser causa de esta en-
fermedad. Entre las causas mds fre-
cuentes estin: acontecimientos bruscos

{como caerse, escuchar ruidos sabitos,
relimpagos, inundaciones, temblo-
res); agresién fisica (ser golpeados,
presenciar peleas entre los padres, en-
tre borrachos o animales); encuentro
con animales o seres sobrenaturales
(fantasmas, espiritus, etc.} que se dan
principalmente en el monte: ...al dor-
mir en el monle viene el Bandolero que
puede echar su saliva'® en nuestra boca,
nos espanta, se puede uno morir...; pre-
senciar el asesinato de alguna perso-
na; o encontrarse en el monte con un
caddver o con los soldados que pue-
den agredir a cualquier individuo. El
espanto de agua es causado por caerse
o ser arrastrado por el rio (al jugar, al
banarse o durante la Huvia). El espan-
to de fuego causado durante incen-
dios en el monte o al ver la lumbre
intempestiva al cocinar. El espanto de
la casa se presenta al dejar solo a un
nene en la casa. Una maestra nos dice:
Cuando la casa tiene significado, no estd
buena porque estd en la orilla del monte,
tiene malos aives [.....J st el nene estd solo,
bajan los espiritus de la casa y lo espantan.
Este tipo de espanto de casa también
se puede presentar por no estar los
nifios bautizados pues el bautizo pro-
tege contra el espiritu o dios de la
casa.

No cumplir con normas colecti-
vas es también causa de espanto:
...cuando no se cumple con los difuntos, en

16 Hay que hacer mencion de la concepcién
acerca de la saliva como un vehiculo transmisor de
enfermedad. En este caso es la saliva de un ser
sobrenatural que ocasiona espanto. Pero también se
nos refirid la utilizacién de la saliva como un elemen-
o preventivo del mal de ojo, al colecarla en la boca
o la frente del nino.
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levantar la cruz o con su ofrenda de Todos
Santos, los difuntos se enojan, los suefia
uno, nos espantan, s enferma uno.

Los suefios con demonios, ene-
migos, animales o con los muertos o
acudir a lugares saturados de aires
(como el pantedn, sitios donde han
ocurrido asesinatos, €l monte o el rio
donde han sido depositados cadéve-
res) son causas de espanto: ...aqui don-
de vivimos, anles era rio, pero con una
mdquing cambiaron el rio, aqui hay mu-
chos aires malos, porque como en el rio
lavaban a muertos antes de llegar al pan-
tedn, todos esos aires pueden enfermarnos
de espanto.

Se identifica a la noche como mis
propicia para adquirir un espanto. In-
cluso en algunos barrios triquis donde
aun no hay luz eléctrica se presenta
mis frecuentemente la enfermedad.

La causa esencial de la enferme-
dad que las madres refieren es la pér-
dida del alma, que es atrapada por el
santo del camino, del rio, del monte,
de la casa, del lugar donde se espan-
tan. Ese espacio en el cuerpo que que-
da vacio al salir el alma, es ocupado
por aires malos que abundan en diver-
sos lugares: ...dwce sefior que sabe curas,
que hay santo en todos lados y ése (santo)
tiene el alma del enfermo, él (curandero) le
reza, le pide que suelte el alma y enfermo
se alivia. Esta concepcién concuerda
con la referida por Lépez Austin acer-
ca del susto.

El tonalli podia sufrir distintos
tipos de dafio. Hoy se distingue en-
tre la violenta salida por susto acci-
dental o por susto provocado, y la
salida normal en la que la sombra se
extravia, es captada por la atraccién

de lugares placenteros o es intercep-
tada en su camino de regreso. Se
cree que, separada en cualquier for-
ma del cuerpo, los seres dvidos de su
energfa, que son los que intencional-
mente asustan al hombre, lo aprisio-
narin o lo devorarin...tanto en la
antigiiedad como en nuestros dfas,
los agresores son seres del mundo
divino, mayores o menores, relacio-
nados con la tierra, el agua... (Lépez
Austin; 1989: 248).

La nocién de pérdida del alma,
es puesta en duda por algunas madres
que aceptan la enfermedad como con-
secuencia de un suceso brusco, pero
no que esté ocasionada por pérdida
del alma.

En los lactantes se concibe la en-
fermedad como una prolongacién de
la enfermedad de la madre, que se
transmite por la leche materna.

Un 45% de los escolares entrevis-
tados identificaron como causa del es-
panto la pérdida del alma; pero un
52% de ellos desconocieron esta aso-
ciacién, porcentaje mayor que el en-
contrado entre las madres. Esto nos
orienta a pensar que entre ellos exis-
ten mayores transformaciones en las
representaciones acerca de esta enfer-
medad.

El cuadro clinico identificado es
inespecifico, con sintomas diversos y sin
una localizacién clara. La mayoria de los
sintomas se asocian con la categorfa de
fria que tiene esta enfermedad: diarrea,
vémito, falta de apetito, pérdida progre-
sivade peso, llanto constante, somnolen-
cia, frio constante, tristeza, palidez delos
tegumentos, dolor abdominal, dolor de
cabeza, dolor de corazén, suefio inquie-
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to, ojeras, ocasionalmente fiebre, enu-
resis (orinarse involuntariamente o al
estar durmiendo), lesiones dérmicas
(granos), edema de manos, pies, cara,
incluso abdomen y térax. Se cree que
el frio progresivo va introduciéndose
al cuerpo paulatinamente y puede
ocasionar la muerte.

La evolucién de la enfermedad
es insidiosa, incluso se puede volver
crénica o reincidente.

En Agua Fria habia un muchacho
que iba a cuidar sus chivos, su casa
estaba del otro lado del rio, pasé por
el puente y se cayd, regresé todo mo-
jado, su mama no hizo casol....] em-
pezd triste, con frio, no comfa, no lo
curaron, se le quitd, pero al afio cuan-
do crecié6 el rio otra vez su espiritu se
espantd, otra vez recordd el Espanto
se volvié a poner malo y se hinché de
su cara, sus pies, {....] asf hacfa cada
afio, cada que era €época de lluvias,
crecia el rio y él se hinchaba.

El espanto no se presenta inmedia-
tamente después del suceso causal, pue-
den pasar dias, meses o afios para que se
presente el cuadro clinico; esto posibilita
la utilizacién de este diagnéstico ante
enfermedades de larga evolucién, dificil
curacién o diagnéstico impreciso. Aun-
que también dificulta el diagndstico al
olvidarse el suceso causal.

La sospecha diagnéstica es elabo-
rada por la madre ante los sintomas,
pero solo a través de la consulta con el
especialista curanderil se confirmara. El
brujo, a través de la adivinacién, elabora
el diagnéstico e identifica la etiologia y el
prondstico de la enfermedad.

Son diversos los factores que con-
dicionarin el pronéstico de la enfer-

medad. Las madres reconocen como
agravantes la corta edad, las malas
condiciones generales del enfermo, la
presencia de edema y ¢l agente causal
(los espantos de agua, fuego, muerto
y culebra son maés graves).

El espanto se considera una en-
fermedad grave e incluso mortal. El
80% de las madres dijeron conocer
gente que habia muerto de espanto.

Las medidas preventivas se orien-
tan a evitar o proteger al nifio de los
riesgos que puedan asustarlo: cafdas,
golpes, ruidos, zonas cargadas de aires,
evitar dejarlos solos, cumplir con las
normas. Otra medida preventiva referi-
da es el uso de una locién conocida
como agua de aire,’” que se compra en
la farmaciay se usa cuando por alguna
raz6n es necesario llevar al nifio a
lugares en donde el riesgo de enfer-
mar es alto. Por Gltimo, llamar al espi-
ritu  del niflo, ¢s una medida
preventiva que realiza la madre ante
la sospecha de un suceso que puede
enfermar a su hijo.!

El 66% de los escolares recono-
cieron que ajustarse a las normas co-
lectivas previene de enfermedades
como el susto; no obstante, un 34% de
los nifios desconocen o no identifican
las medidas de prevencién.

E! tratamiento del espanto se re-
conoce como terreno del brujo. Sin
embargo, cuando el espanto es leve,

17 S¢ conoce como agua de aire a una lJocién que
se compra en las farmacias de Juxilahuaca y Putla,
elaborada con alcohol, alcanfor y hierbas.

18 Los brujos triquis no realizan el levantamiento
de la sombra como parte de sus técnicas curativas
contra el espanto, como se refiere en otros gripos
étnicos.(Zolla,1988).
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las madres realizan terapias domésti-
cas como medidas iniciales: sopla al
nific con agua de aire o con aguar-
diente, tabaco y ruda; da suaves gol-
pes o llama al nifio por su nombre. La
terapia del brujo consiste en: limpiar
al enfermo con huevo, copal, tabaco
y aguardiente; soplar al paciente con
aguardiente y sahumarlo con copal.
Cuando se conoce el lugar donde se
espant6 el nifio, el brujo tira ahi el
huevo con el que realizé la limpia;
pero cuando desconoce el lugar, tira
el huevo en el rio o lo lanza al aire.

Cuando el espanto es grave, el
brujo realiza una curacién mis com-
plicada: mata un pollo y riega su san-
gre en el camino, la casa o en tumba
del muerto sospechoso de causar el
espanto; la madre del nifio hace un
caldo con carne de pollo y tortillas y
ofrenda esta comida al espiritu del
camino, casa, o difunto. El brujo le
reza al santo del lugar donde se espan-
t6 el nifio, para que deje el espiritu del
enfermo. En algunas ocasiones se co-
loca la cabeza, las alas y las patas del
pollo sacrificado en una bolsa de pls-
tico y se cuelga en el arbol de las
placentas,® para pedir por la buena
salud del enfermo.

Las mayoria de las madres reco-
nocen que la curacién de espanto, se
obtiene acudiendo con el brujo: ...ef
brujo cura el espirituf...] para el espanto

% Chuun yacaa, encino negro localizado en el
extremo oriente de la localidad, en una zona eleva-
da; de €l se cuclgan las placentas para pedirle al
santo que el nifo tenga larga vida y no le hagan
dafio. También tiene relacion con el nakual del indi-
viduo, el animal que coma la placenta se convertira
en su nehual y protector.

ése es su remedio. La consulta médica se
utiliza como un medio para mejorar el
estado general del enfermo (uso de
vilaminas o antiparasitarios) o para
tratar alguna enfermedad coexistente.
Los escolares muestran una tendencia
ambivalente ante el tratamiento de
esta enfermedad, con porcentajes
muy semejantes aceptaron la terapia
médica y curanderil como adecuadas.

En esta entidad clinica encontra-
mos predominio de los elementos po-
pulares en la representacién etiolégica,
diagnéstica, preventiva y terapéutica.
Entre los escolares, es importante seiia-
lar que en un porcentaje mayoritario
persisten representaciones populares
acerca del espanto; sin embargo, estd
presente una tendencia a modificar esas
representaciones por aquellas que
aprenden a través de la escuela.

Este sindrome culturalmente de-
limitado, se constituye en un compli-
cado cimulo de datos que nos
introducen a una compleja concep-
cion de la enfermedad. El espanto no
sélo es una forma de enfermar, tam-
bién puede ser causa de muerte. Todo
lo que rodea y constituye la vida del
triqui de Copala lo puede asustar. Ha-
blar de que TODO es causa de espanto,
nos remite a una vida saturada de
agresién, sobresaltos e inseguridad,
en la cual el mdmduo debe proteger-
se de todo y de todos.2

El susto se presenta como una
enfermedad ante Ia cual la biomedici-
na no tiene respuesta terapéutica; y la

% Recordemos el alto indice de mortalidad por
violencia reportada para esta poblacién, tercera cau-
sa de mortalidad general.
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medicina popular es alternativa de cu-
racién. Sélo la intervencién del brujo
puede contrarrestar ese dafio. Esto
nos permite afirmar, que ante una pa-
tologia que agrupa o concretiza una
diversidad de determinantes econémi-
cos, politicos y socioculturales, como es
el susto, la préctica biomédica no cuen-
ta con recursos ni terapéuticos ni pre-
ventivos para hacerle frente. Es la
eficacia siimbdlica de la prictica cura-
tiva popular, o de otras alternativas
terapéuticas, la que aporta elementos
para la resolucién de esta enferme-
dad. El cumplimiento de las normas
sociales, se manifiesta como una alter-
nativa de integracién y mantenimien-
to de lo propio. Ademis, puede
garantizar la prevencién y curacién de
este sindrome.

CONCLUSIONES

La biomedicina, aunque presente
como parte del saber popular del pro-
ceso salud/enfermedad/atencién en-
tre la poblacién triqui de Copala no
puede ser analizada de una manera
mecénica o unilateral, ya que es el
resultado de la interrelacién de una
diversidad de factores.

La enfermedad para los triquis
es una posibilidad real de riesgo de
muerte, enfermarse para un triqui puede
ser morir, por lo que han construido un
conjunto de representaciones y prac-
ticas para enfrentarla. Su saber popu-
lar es dinamico, se transforma vy
apropia del saber que la biomedicina

ha puesto a su alcance, a través de sus
representantes y de otras instituciones
como la escuela.

El triqui hace uso de multiples
alternativas terapéuticas, en funcién
de sus necesidades y con una actitud de
apropiacién que estd determinada
por la eficacia simbélica y real de las
pricticas seleccionadas.

La tendencia actual es un proce-
so de interrelacién y reinterpretacién
del saber biomédico, con una crecien-
te actitud de critica e incredulidad
hacia las representaciones populares.
Aunque en la préctica lo que se pre-
senta es Ja constante combinacién de
ambos saberes médicos, existe una
desvalorizacién social de lo popular,
principalmente en algunos sectores
soctales de la poblacién: maestros, j6-
venes y migrantes, quienes ponen en
duda estas practicas curativas y pre-
ventivas. Incluso, algunos piensan que
no creer s la mejor manera de prevenir
la enfermedad popular.

La utilizacién que los triquis ha-
cen de la biomedicina se presenta
como una opcidn para salir de la mar-
ginacién y estigmatizacién de ser in-
digena. Entre mas contacto se ha
tenido con la cultura hegeménica y
sus practicas, mis se quiere estar inte-
grado a ella.

Lo que encontramos en la comu-
nidad es un perfil epidemiolégico in-
tegrado; précticas y representaciones
sintetizadas; estrategias curativas y
preventivas que se utilizan de acuerdo
a la existencia y accesibilidad de los
recursos; una trayectoria del enfermo
determinada por las condiciones eco-
némicas, sociales e ideoldgicas de su
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grupo social; y la autoatencién como
el eje dindmico de apropiacién y sin-
tesis de las practicas curativas. Lo es-
tructural es la transformacién y no la
permanencia.

La biomedicina tiende a expander-
se sobre los saberes populares, no sélo
integrindose como parte de ellos mis-
mos, sino incluso apropidndose de estos
saberes e incluyéndolos en su racionali-
dad ideolégica. (Menéndez, 1994).

La biomedicina ejerce su mayor
influencia a través de la terapéutica, por-
que es ahf donde se reconoce su eficacia.
Pero esta influencia no puede conside-
rarse desvinculada del significado ideo-
légico que tiene la préctica biomédica
parala poblacién, cémo parte de la sobre
valoractén de lo extrafio como mejor que
lo propio. Asi como el constante y cre-
ciente contacto de los triquis con otros
grupos sociales, en donde surge la posi-
bilidad de comparar y combinar sus
practicas y representaciones con las de
los otros, reinterpretando y sintetizando
ambos saberes.

La terapéutica es el campo de
dominio de la biomedicina, porque
hacia ahi se orientan los esfuerzos de
su practica; priorizando la curacién
sobre la prevencién como una de las
caracteristicas del modelo médico he-
gemonico.

En cambio, los sisternas explica-
tivos populares son los prioritarios
para dar respuesta a la enfermedad.
La polaridad frio-caliente est4 presen-
te junto con la maidad, el augurio, el
castigo y la predestinacién para dar
una explicacién esencial a la etiologia
y evolucién de la enfermedad; dando
coherencia e integrando el saber po-

pular acerca de la enfermedad en el
sistema cultural propio del grupo. El
concepto de contagio, de la biomedi-
cina, se ve limitado por la capacidad
explicativa de la nocién frio-caliente
en la causalidad y prevencién de la
enfermedad.

Estamos de acuerdo en que la
biomedicina resuelve algunos de los
problemas de salud que aquejan a la
poblacién; los triquis reconocen que
aquellos que antes morfan por dia-
rrea, sarampién, tuberculosis o un ac-
cidente, ahora tienen probabilidades
de sobrevivir, sobre todo si el recurso
biomédico esta disponible ¢ hay posi-
bilidades de acceso. No obstante, la
poblacién sigue manteniendo altas ta-
sas de mortalidad general e infantil,
determinadas por condiciones de sa-
lud deplorables, a pesar de la presen-
cia de labiomedicina en laregién. Esto
contradice el principio biomédico de
resolucién biolégica de la enferme-
dad, enfrentdndola a las limitaciones
de su prictica ante los determinantes
socioculturales.

Las madres y los escolares reco-
nocen a la prictica biomédica como la
alternativa de curacién, ya que ha de-
mostrado pragmiticamente capaci-
dad para resolver, en lo inmediato, los
sintomas que aquejan al enfermo, so-
bre todo a través de fArmacos inyecta-
bles. Aunque en muchas ocasiones, el
problema que desencadena la enfer-
medad no queda resuelto, pues los
factores determinantes no son modifi-
cados por la prictica biomédica, debi-
do a que no les reconoce importancia,
pues reconocerlos serfa cuestionar su
propia estructura.
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Es importante enfatizar que, ain
cuando la biomedicina estd teniendo
cada vez mayor importancia en las
pricticas curativas de los grupos indi-
genas ante los sindromes cultural-
mente delimitados, es la intervencién
de la practica médica popular la que
prevalece. Debido a que en estas enti-
dades clinicas los factores sociocultu-
rales entran en juego para construir
un diagnéstico y una terapia. La bio-
medicina resulta eficaz en el manejo
de los aspectos biolégicos de la enfer-
medad. Ahi es donde pone su aten-
cién y demuestra su efectividad; pero
ante lo psicolégico y social de la enfer-
medad no e¢jerce ninguna accién.
Quien realiza acciones en ese terreno es
la prictica médica popular; los curado-
res populares a través de sus terapias,
validadas culturalmente, manejan los
trastornos de la dindmica social y sus
consecuencias. Una terapia comple-
mentaria entre ambas précticas médi-
cas repercutiria en una mayor calidad
no sélo de la terapetica, sino del acto
médico en si.

La salud/enfermedad es un pro-
ceso tan complejo, que no nos permite
respuestas unicausales a las interro-
gantes del daiio. La diversidad de de-
terminantes que se interrelacionan,
dan por consecuencia una gama de
resultados; todos ellos deberian anali-
zarse para poder tener una visién mas
acertada del proceso como se da en la
vida cotidiana de las poblaciones.
Hasta ahora, la practica biomédica no
ha dado una respuesta satisfactoria a
los graves problemas de salud que
aquejan a poblaciones como la indige-
na; su enfoque biologicista le impide

considerar determinantes sociales
que explican la presencia diferencial
de la enfermedad y la muerte en los
grupos sociales. Tampoco el saber po-
pular ha podido hacer frente a los
dafios a la salud de estas poblaciones;
por ello es conveniente enfatizar en la
articulacién entre los saberes médicos
ante la enfermedad, cuya prioridad
debe ser la resolucién de los daiios a
la salud que aquejan a poblaciones
marginadas; y, con una tendencia, a
superar las condiciones de extrema
pobreza en el cual vive la mayoria de
los grupos indigenas.
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