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1. INTRODUCCION

Dentro de la vertiente sociocultural de la ciencia antropolobgica, la
etnomedicina o medicina tradicional ha registrado numercsos e interesantes
casos sobre el sistema de diagnoOstico v curacion de las enfermedades de aquellos
grupos que no comparten un origen occidental. Sin embargo, las conceptualiza-
ciones que representan a los elementos que intervienen en ese sistema no han
sido suficientemente tratados en el campo de la reproduccidon bioldgica.

Desde la postguerra, los grandes focos socioculturales, a través de sus
poderosos organismos internacionales, inician una dinamica de contacto cultural
con un enfoque trasculturativo que choca con las concepciones vy practicas no
occidentales de la medicina hasta el punto de hacerlas proclives a la desapari-
cidn. Desde hace algln tiempo, la preocupacion por estudiar integralmente
el funcionamiento sociocultural de estos grupos ha implicado una relativa espe-
cializacion temdtica. Se evidencia en la mayoria de los aportes un compromiso
de conocimiento mas que de valorizacidén, de interpretacidn mas que de clasifica-
cibén v de conciliacidén mas que de imposicidn.

Dentro de estas intenciones, el trabajo pretende, bajo premisas resultantes
de un marco tedrico e histérico flexible y delimitado, conocer en su mismo
lugar de origen, algunas de las conceptualizaciones étnicas sobre el fendmeno
de la concepcién, el parto v el aborto. Este estudio pudo realizarse mediante
la serie de hechos que circulan alrededor de cada una, en boca de sus creadores
v cultores. Lo que se intentd encontrar es el vinculo que, aunque sea en este
campo especifico, entrelace los sistemas médicos modernos y tradicionales.
Se escogi6d el municipio de San Juan Chamelco, cuya poblacion mayoritaria esta
integrada por miembros de la etnia mavance kekchi, para sentar una base practica
de trabajo que incluyd metodologias v técnicas adecuadas (entrevistas, cuestio-
narios, observacion, etc.), asl como un grupo de trabajo compuesto por tres
avudantes colaboradores oriundos del lugar y pertenecientes a la misma etnia
estudiada, con experiencia en investigaciones anteriores. Se formularon varias
hipotesis, (las cuales fueron verificadas) sobre los sistemas individualmente

observados, la comunidad y la dinamica de contacto cultural, En principio
tue necesario contextualizar la realidad en la que el objeto de estudio opera,
a saber, la realidad campesino-indigena rural. Creimos conveniente un enfoque

integral, histérico, comparativo v estructural, pero concentrado en lo funcio-
nal como consecuencia del nivel "micro" del anilisis, v por el caracter de
sistema especifico que el cuerpo de creencias v practicas médicas adopta.
Aunque se aborda obviamente la salud, debido a las presiones econbomicas, socia-
les, demograficas, de carencia de servicios, etc., v por la irreversible presen-
cia de agentes foraneos en las comunidades tradicionales, los marcos conceptua-
les de éstas se ven drasticamente afectados, y algunos simplemente no resisten
una transformacion.

ajo toda la variedad de concepciones terapéuticas, diagndsticos v asocia-
ciones de tipo magico-religioso, los sujetos de las culturas tradicionales
no occidentales se ven destinados a sufrir pérdidas en todos los Ordenes vita-
les. En Ultima instancia, aparte de las consideraciones estadisticas sobre
las tasas de mortalidad o las frecuencias de enfermedades gastrointestinales
v bronco-pulmonares, nos enfrentamos a grupos humanos que experimentan gradual-
mente la pérdida de funciéon de muchos de sus elementos culturales (que en un
tiempo correspondieron a un entorno relativamente bien integrado). Si tomamos
en cuenta la falta de conocimiento o de interpretacidén que los grandes programas
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de salud presentan en el abordaje de las problematicas humanas rurales, causa
reconocida aln mas por sus elaboraciones en la evaluacién de los fracasos,
veremos que el saldo negativo para los pobladores de estas areas es desolador.
Creemos que en toda sociedad la concepcidn, el embarazo, el aborto, y todas
las situaciones que se desprenden o giran alrededor de la reproduccibén de seres
humanos que representan continuidad y existencia sociocultural, constituyen
un hecho fundamental que sugiere un manejo v accion delicados por parte de
todo el cuerpo intitucional de un grupo. Si admitimos que la introduccidn
de elementos occidentales es inminente e irreversible, y que por ello deben
hacerse funcionales, es ineludible para el antropblogo conocer los significados
de esos hechos con el fin de hacer de la coexistencia cultural un fendmeno
positivo que no ponga en peligro la vida humana v sociocultural de los kekchies.

PO



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La frecuente incompatibilidad de dos sistemas médicos en accidn implica
una brecha econodmica, social y cultural. De esta premisa, podemos lanzar algu-
nas interrogantes que apoven nuestra inquietud, y a la vez, sirvan de base
como elementos de juicio para la estructuracion v enumeracion de las hipotesis
de investigacion.

Si se parte del fenbmeno del contacto cultural en una vertiente aculturati-
va, el objetivo es establecer de qué manera los integrantes de un grupo humano
se adaptan al choque tecnologico e ideoldgico, en una esfera tan vital como
las conceptualizaciones sobre la reproduccidén humana. Sobre lo mismo, también
se pretende conocer cudl va a ser el caricter de las nuevas significaciones
cuando los elementos innovadores del sistema occidental obliguen a una trans-
formacion para la sobrevivencia humana v sociocultural, v cuil va a ser el
juego de presiones entre la intensidad con la que son promocionados programas
y proyectos y los mecanismos etnorresistentes para aquellos elementos que toda-
via pueden plantear su permanencia. En este sentido, los ejes centrales de
este andlisis consistiran en conocer los aspectos cosmolbgicos étnico-cultura-
les, en sus elementos fundamentales para aprehender la naturaleza de las prac-
ticas, las simbolizaciones y conceptualizaciones cotidianas psico-bio-sociales,
como acercamiento concreto a grupos humanos que presentan caracteristicas dife-
renciadas de lo occidental. Ademds se busca dilucidar la posibilidad real
de conciliar y mantener un equilibrio histérico v funcional entre dos presencias
(muchas veces antagbnicas), innegables y urgidas de definicidn positiva para
muchas comunidades.

2.1 Objetivos
2.1.1 Generales

a) Establecer la forma en que la etnia kekchi elabora sus diversas conceptua-
lizaciones de los procesos culturales.

b) Observar la sobrevivencia vy la integracidén de nuevos elementos médico-
gineco-obstétricos dentro de su espacio sociocultural.

c) Determinar la importancia de la conceptualizaciones biolodgico-reproductivas
y su comportamiento como parte de la practica cultural cotidiana.

2.1.2 Especificos

a) Determinar con qué frecuencia se utiliza la medicina tradicional v la
medicina occidental.

b) Establecer la confianza que deposita la comunidad en los medios terapéuti-
cos tradicionales v occidentales.

c) Determinar las concepciones y conceptualizaciones dominantes acerca de
la reproduccidén humana.

d) Establecer las posibilidades de aceptacidén que tiene la medicina occidental
para la reproduccion humana dentro de la comunidad tradicional.



2,2 HIPOTESIS

Sabemos que una sola proposicidén no basta para efectuar un analisis que
centra su atencibn sobre toda una red sociocultural especifica. FEn este senti-
do, presentamos tres hipoétesis formuladas asi:

A La frecuencia en la utilizacidén de un cuerpo de creencias y practicas
médicas tradicionales estd en correspondencia directa con la respuesta
v adecuaci6n a los marcos cognitivos del grupo y la intensidad de

la penetracidn foranea.

B, La confiabilidad en un sistema médico es mavor cuando se asienta en un
entretejido cosmogdnico psico-social, que regula el diagnéstico, el trata-
miento v el efecto final en el sujeto.

C. La dinidmica etnorresistente que las comunidades imprimen en su calidad
de dominados, acentia las practicas y conceptualizaciones sobre la reproduc
cidén biolégica humana mas fuertemente tradicionales.

2.3 Metodologia

2.3.1 Métodos Generales

Lste estudio dista mucho de reunir los requisitos para marcar un precedente
positivo en cuanto a estudios integrales se refiere. Aunque nos adscribimos
1 una corriente particular, rechazamos toda adherencia dogmatica que impida
abordar otras perspectivas que enriquezcan los resultados. Si bien en el Marco
Tedrico predomina ¢l método Estructural-Funcionalista, éste se combina con
¢l método comparativo en el andlisis y discusidén de los resultados. ’

2.3.2 Técnicas y procedimientos

Debido a 1las limitaciones siempre presentes, el tiempo de estancia en
la comunidad no sobrepasé los cuatro meses. Aunque la garantia de los resulta-
dos no fue amplia, el recurso y la técnica de la entrevista no estructurada
(para el momento en que lo tratado fue el objeto de estudio), nos permitid
relacionarnos con vecinos v familias del lugar, acentuando el caracter coloquial
en este procedimiento. Obviamente, la confianza siempre es fundamental en
el trabajo de campc, perc lo es mas cuando el objeto analizado constituve un
elemento de naturaleza intima. Como se apuntbé anteriormente, se contd con
la colaboracidén de informantes del lugar. Para proceder a la instruccidn sobre
la actividad que desempenaron, fijamos algunos requisitos para que la informa-
cidén obtenida fuera mas confiable. El informante deberia ser:

- Oriundo del lugar

- De uno u otro sexo ( contando mas con el sexo femenino por el perfil psico-
social de los integrantes del grupo étnico).

- Casado(a) v con familia
- Edad comprendida entre los 20 v 49 afos

fstos intormantes dieron a su vez, las pautas para estructurar los cuestio-



narios que se pasaron a un nimero definido de habitantes. Su papel, pues,
también abarcé la implementacidén de un gruPo piloto. Se hizo un corto adiestra-
miento sobre la estructura gramatical del idioma kekchi, para asimilar por
lo menos algunos términos populares que avudaran a una mejor comunicacion.

La forma en que se estructurd el instrumento para la realizacion de le
encuesta estuvo fundamentada en un conjunto de indicadores asociados a nuestros
objetivos e hipbtesis. A saber:

- Rol por sexos - Autodefinicidén étnica
- Conducta sexual - Religién

- Edad - Escolaridad

- Situacidén socioecondmica ;‘ Ocupaciodn

- Grados de Bilinguismo - Grados de aculturacién

La tematica de las entrevistas y los cuestionarios gird sobre los puntos
siguientes:

- Creencias y conocimientos sobre la concepcidn

- Creencias y conocimientos sobre el parto

- Creencias v conocimientos sobre el aborto

- Creencias vy conocimientos sobre la sobreviviencia infantil

- Creencias y conocimientos ante la problematica de la salud e higiene

- Creencias sobre la lactancia

El énfasis de la investigacidn recayd principalmente en los tres primeros,
por tratarse de la esencia del problema que abordamos.



HIPOTESIS VARIABLES

INDICADORES

A a. Independientes: El sistema
sociocultural v el conjunto
de elementos innovadores.

b. Dependientes: FEl grado de
eficiencia de este sistema en
la satisfaccidén de necesida-
des v empleo de recursos.

Nimero de visitas al centro de salud
o médicos locales.

Nimero de visitas a los médicos tra-
dicionales de la comunidad.
Frecuencia aproximada de compras en
farmacias del lugar.

Frecuencia aproximada de compras a
los curanderos v verberos del lugar.

HIPOTESIS VARIABLES

INDICADORES

a. Independientes: El marco
cosmogonico psicosocial que
un grupo crea e implementa.

b. Dependientes: El origen
mas o menos identificado de
los elementos de un sistema
médico respecto al sistema
maynr de creencias.

Buena o mala comprensién de los diag
nosticos vy terapéuticas dictados por
los servicios médicos publicos.
Buena o mala comprensién que los diag
nésticos v terapéuticas dictados por
los especialistas médicos tradicio-
nales.

Tipos de enfermedades por los que
se consulta a los médicos occidenta-
les.

Tipos de enfermedades por los que se
consulta a los médicos tradiciona-
les.

Indice de curaciones efectivas en la
medicina tradicional.

[ndice de curaciones efectivas en la
medicina occidental.




HIPOTESIS VARTABLES

INDICADORES

C a. Independientes: Un siste-
ma sociocultural global com-
puesto por grupos dominantes
v dominados. Funcién v lu-
gar de cada uno de ellos.

b. Dependientes: La intensi-
dad vy caracter de la presidn
aculturativa que implica una
mavor conservacion cultural

Sobre el acto sexual: creencias so-
bre su funcién reproductora; como go
ce fisico; aceptacion de ambas.
Sobre la reproducciodn: creencias so
bre la edad ideal para el casamien-
to, sobre las posibilidades de con-
cebir en la primera unioén, conoci
miento del embarazo en relacion a
la frecuencin de relaciones sexua-
les, conocimientos v creencias sobre
anticonceptivns. sobre planificacién
familiar.

Sobre el parto: Conocimientos v
creencias sobre la duracién del emba
razo, sobre el feto, sobre el proce-
so del parto, sobre la reanudacion
de relaciones sexuales post aborto,
embarazos después del aborto.

Sobre la supervivencia y la lactan-
cia: Conocimientos y crencias sobre
las causas de muerte infantil al mo-
mento del parto, enfermedades de los
recién nacidos, signos que distin-
guen al nino sano del enfermo.

Sobre la adolescencia: Conocimiento
de los procesos de desarrollo fisio-
légico adolescente.

Indicadores socioeconémicos: Desarro
1lo de la infraestructura de la co-
munidad, otras creencias y practi-
cas socioculturales, desarrollo de
las campafas de informacién. Fuen-
tes de trabajo v produccidn.

por efectos de la etnorre-
sistencia.,
HIP. UNIDADES DE METODOS

ANALISIS

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

A. a. Pobladores, in- Muestreo selectivo
dividuales y colec de informantes cla

tivamente. Perso- ve.
nal del servicio

Especialistas ‘loca blacién.

les en medicina Observacién direc-
ta no participante. cion,

tradicional.

Muestreo probabi-
médico occidental. listico de 1la

Entrevista estructurada o
dirigida a través de una guia
de entrevista.

Boleta de encuesta con pre-

po- guntas abiertas o cerradas.

Observacion ordinaria a tra-
vés de una guia de observa-




HIP. UNIDADES DE METODOS TECNICAS E

ANALISIS INSTRUMENTOS

B a. Sujetos tratados Muestreo selectivo de Entrevista estructurada o
por una o ambas de informantes clave. dirigida a través de una
las fuentes médicas Muestreo probabilis- guia de entrevista.
en calidad de pa- tico de la poblacion. Encuesta a través de un cues
cientes v/o usua- Observacion directa tionario de preguntas abier-
rios, no participante. tas v cerradas.

Fscala de actitudes. Observacion ordinaria por
medio de una guia de observa
cion.

Construccion de una escala
de actitudes.
HIP. UNIDADES DE METODOS TECNICAS E
ANALISIS INSTRUMENTOS
C a. Pobladores, tanto Sintesis bibliografica. Sistematizacién bibliografi-

en sus roles indivi-
duales como en las
instituciones fami-
liares que giran en
tarno al hecho de la
concepcion.

Muestreo selectivo de
la poblacién.
Observacidn directa no

participante.

ca en fichas o diskettes.
Entrevistas estructurada o}
dirigida por medio de una -
guia de entrevista.

Lncuesta por medio de una bo
leta.

Ubservacion ordinaria por me
dic de uan gula de observa-
cion.




3. LA PROBLEMATICA DEL CAMBIO CULTURAL

La problemitica crucial de toda nuestra dinamica sociocultural es la del
contacto cultural entre dos sistemas muchas veces antagdnicos, es decir, en
desigualdad de condiciones para conservar sus elementos. La dependencia economi
ca v social a la que nos vemos sujetos encuentra una modalidad muy utilizada:
la de los programas de salud e higiene. A través de estos, se pretende introdu-
cir una serie de reformas arbitrarias a los patrones culturales de las comunida-
des tradicionales.

Los organismos internacionales encargados de establecer un patio al desa-
rrollo en las regiones comunitarias culturalmente opuestas a tales sistemas,
se dieron cuenta que una de las razones principales paras la inoperatividad
de sus programas de servicios, infraestructurales v soclales, era la incompati-
bilidad de cbdicos culturales. Por lo tanto, decidieron adquirir los servicios
de profesionales v especialistas en ese tipo de problematicas, lo que did como
resultado un nuevo enfoque en la elaboracidn de provectos v programas interrela-
cionados para impactar a/en los distintos niveles de conciencia y actitud.
En este sentido, se cuenta va con la "Colaboracidén de antropologos cuva misidn
principal es la de trasponer las barreras etnorresistentes que por siglos ha
presentado la otra posicidn del contacto cultural", (A.1.D. 1975)

Bajo el enfoque del rol social, en el mismo documento (Foster, Colson.
Hughes, 1975), se han vertido algunas premisas tedricas para examinar el proceso

de adaptacion de los agentes medicinales tradicionales: curanderos, comadronas,
shamanes, brujos, etc. Estas premisas son:

El rol tradicionalmente prescrito del curandero presenta relativa seguridad
hasta que las presiones del cambio cultural se presenten.

2. Entre las fun_iones antes del contacto, estaban las de mantener v/o asegurar
la posicidn socinl. A pesar del prestigio tradicional, la competencia
se manifestaba por medic de los niveles de éxito o fracaso entre los demas

curanderos.

5. El control sobre las ventajas v desventajas de la dinamica competitiva
crea una medida de seguridad proporcional antes del contacto.

4. El rol del curandero, sin contar su cobertura total o parcial, hace extensi-
va la calidad del prestigio hacia todas las demas actividades del sujetc.
(Hughes, en Logan v Hunt, 1973:160)

Posteriormente al contacto, el individuo cuenta con las siguientes posibi-
lidades de adaptacién:

a. Adaptacidén: a pesar de las diferencias etnosemanticas sobre los conceptos
de la entermedad, diagnbstico vy cura, los sujetos de un grupo experimentan
un contacto cultural con sociedades occidentales v establecen una diferen-
ciacién selectiva para el restablecimiento de ciertos desdérdenes.

a.l. Se escoge la asistencia médica moderna en los casos en que la enfermedac
supera a la capacidad de afrontar v resolver de la medicina tradicional
(folk pragmatism). Algunas variables que definen méds esta situacidén son:
la posicidén econdmica, la educaciéon "formal" v« la movilidad ocupacional
v espacial.



a.2. Se opta por 1la asistencia tradicional en el orden de las alteraciones
que no incapacitan fisicamente al sujeto, segin marcos cognitivos de la
comunidad.

En visidén del curandero existe, pues, un convenio tacito con el médico
occidental. La nueva especializacidén emergente no rompe con el marco conceptual
del subsistema médico de manera rotunda. El papel activo del curandero, que
lo convierte en un agente incorporador y resintetizador de los elementos nuevos,
permite que su rol no s6lo sea cambiado totalmente, sino sometido (por el mismo)
a refuncionalizacidn.

Veamos las otras dos formas de adaptacidén que los antropblogos descubrie-
ron:

b. Atenuacion: la constante introduccion de elementos de la medicina occiden-
tal, "con ciertas ventajas en el orden economico' pueden conducir al curan-
dero a adoptar una posicidén que ignore el contacto. Esta negacidon implica
un desgaste progresive del prestigio del sujeto, en su rol prescrito y
en sus demis actividades al permitir que competidores mas fuertes acaparen
la funcion del rol o darle una funcidn equivocada, es causa de la progresi-
va desaparicion del curandero en una situacidén de aculturacién.

C. Emergencia: apelando al sentido de tradicionalidad de un grupo, v las
consecuencias de poder derivadas de €1 en tanto existe en las visiones
integrativas no occidentales una confluencia de magia, religidén y medicina
de sujetos inmersos en grupos en donde no esté institucionalizada la fun-
cion de curandero, emergen como oposicidn a la introduccidén de la medicina
moderna sujetos comprometidos con el rol de sanar. Otra modalidad de
la emergencia es clara, en grupos que si presentan sujetos designados
para esa funcion, quienes pasan a papeles secundarios, asistentes o margi-
nales del sistema médico foraneo. (Landy, 1973, en Logan y Hunt:Ibid.)

Como veremos, en enfoque se ha enriquecido; las premisas que ahora estéan
vigentes para la implementacion de programas son:

1. Las rformas institucionales y las practicas clinicas de los sistemas médicos
de las naciones tecnolbgicamente mas avanzadas son los modelos apropiados
para el desarrollo de servicios de salud en todas las naciones.

b. Los programas de medicina y salud p(blica en las naciones en vias de desa-
rrollo suelen ser mis exitosos si con la planificacidén y operacionalizacién
se consideran los factores socioculturales del grupo objeto o receptor.

C. Los mis exitosos programas de salud en estos palses requieren conocimientos
de los factores socioculturales y psicoldgicos inherentes a las organiza-
ciones innovadoras y su personal profesional.

Segiin S. Surinshaw y E. Burleigh, el programa de salud actual de la OMS
pretende (Scrinshaw y Burleigh, en Velimirovic, 1978:44-45):

1. Promover un enfoque realista de la medicina tradicional a fin de mejorar
la atencion en salud.

2. Evaluar la medicina tradicional a la luz de la ciencia moderna a fin de
aumentar las practicas Gtiles y eficaces y desalentar el empleo de las
dafiinas.
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3. Promover la integracidn de conocimientos y habilidades de valor comprobado
en la medicina tradicional y occidental.

No obstante, segin A. Alvarado, debido a que los sistemas cientifico y
etnomédico son distintos, y en muchos casos incompatibles, ya que tienen su
origen en distintas percepciones de la realidad, '"cada uno de ellos debe tener
su propia autonomia. Cualquier fusidn o integracioén de conceptos de la enferme-
dad vy el ejercicio de las artes curativas deben necesariamente desarrollarse
dentro de cada sistema en una forma intrisecamente congruente con dicho sistema.
Asi como cualquier innovacién en el concepto de etiologia y tratamiento .de
la enfermedad en el sistema médico cientifico debe ajustarse a normas bien
definidas, congruentes con el método cientifico, las tentativas de integrar
a la medicina cientifica en la etnomedicina deben ajustarse a las normas de
dicho sistema" (Alvarado, en Velimirovic, 1978:24).

Es importante sefialar en este sentido, que los esfuerzos integrativos
de ambos sistemas médicos suelen fracasar al intentar involucrar a los especia-
listas médicos tradicionales. Los ancianos curanderos, los chamanes y otros
sujetos de prestigio no son los mejores intermediarios del cambio sociocultural;
por el contrario, los provectos de desarrollo médico mas exitosos han sido
los que han tomado y adiestrado auxiliares joévenes proclives a la modernizacion.
"El joven promotor se establece en la comunidad con un nuevo prestigio (...),
esto es, con una categoria que carece de antecedentes en la estructura jerarqui-
ca del grupo v, por tanto, sin que tenga que entrar al inicio en competicidn
o conflicto con la funcibén reservada al chamidn. Paso a paso los auxiliares
reducen el campo en que el chaman actla y la gama de enfermedades que atiende
(+..) (que) quedan cada vez mas bajo el cuidado del promotor de salud (Aguirre
Beltran, en Velimirovic, 1978:13).

Segin AID y sus colaboradores, el principio bisico de la innovacidn es
que la medicina cientifica afrontaréd v resolverd los disturbios de salud ocasio-
nados por fendmenos que este sistema maneje y que la medicina tradicional se
hard cargo de los desdrdenes que involucren procesos psicosociolégicos en el
diagnoéstico y la curacién (AID, op.cit.). Esta es una visibén simplista y prag-
matica que no considera suficientemente los factores socioculturales y psicold-
gicos de los grupos receptores,

Las propuestas de Foster para estimular la aceptacidén de los programas
de accidn se encuentran en las premisas siguientes:

[

Se perciben ventajas personales en lo econbémico, social, psicoldgico v
cultural.

.

- Se percibe el cambio como una posibilidad real.
- El costo econdmico es afrontable.
- El costo social no supera a la ventaja personal.

La cultura de la burocracia es para este autor uno de los principales
obsticulos para hacer efectivos los programas, puesto que el personal de las
organizaciones asume una actitud y accién basadas en sus propios patrones y
no en el entorno sociocultural del grupo objeto-receptor. La incorporacién
de los sujetos detentores de la sabiduria médica tradicional es efectiva v
comprobada en tanto reciba adiestramiento adecuado para hacer del proceso



innovador-aceptador un proceso mas realizable, aunque el papel activo de estos
sujetos se considere mas bien transitorio. (Foster, 1968:181)

Para Grolling la nocion de cambio pretendria de la innovacion y el préstamo
(difusidén) analizando algunas cuestiones muy importantes sobre el éxito o la
limitacién del mismo. El autor afirma que:

- La medicina preventiva es, en general, el concepto cuya introduccidn resul-
ta mas dificultosa dentro de las sociedades tradicionales, ya que, general-
mente, tales conceptos son considerados irrelevantes.

- La aceptacidon o rechazo estara fuertemente influenciada por el disefo
de los programas médicos que se intenten introducir. Es especialmente
ventajoso un programa que haga referencia a aspectos conductuales y socia-
les involucrados (edad, sexo, status social, identificacién étnica, etc.).

- En algunos casos no importard la imagen de la practica o programa que
se introduzca, sino las ideas preconcebidas que la poblacidén pueda tener
sobre el asunto. Las nociones analogas seran mis faAcilmente adoptadas
que las que tengan una base estructural completamente distinta y exclusiva,

La conclusidon mas representativa de esta teoria es que los sistemas més
estables y mejor adaptados al ambiente -verbigracia la medicina occidental-
tienden a mantenerse a través del tiempo. A decir del mismo Grollig, '"las
poblaciones con sistemas mis eficientes reemplazaran o absorberdn a las que
tengan sistemas menos eficientes si estos grupos estan compitiendo en el mismo
ambiente". (Grollig, 1976:180)

Siguiendo a Adams, Woods y Graves en su libro El Proceso Médico de Cambio
en los Pueblos del Altiplano Guatemalteco, representativo de los estudios cultu-
ralistas sobre el cambio sociocultural, analizan la dindmica de cambio que
va desde la "comunidad indigena tradicional' hasta la 'comunidad indigena ladi-
nizada", a la ladinizacién como mas o menos equivalente a la modernizacibnm,
el abandono de rasgos culturales indigenas ''clésicos", como el vestido y el
lenguaje, como representacién del cambio, la disolucibén de las organizaciones
comunales tradicionales en el campo de lo ladino, etcétera, (Woods y Graves,
1973). Las modificaciones en las creencias y la conducta se deberian a fuerzas
internas y externas que se refuerzan mutuamente, tendiendo finalmente a la
bisqueda del beneficio material y estilos alternativos de vida.

En lo que se refiere a los sistemas médicos nativos, el sistema de creen-
cias tradicionales incluiria ciertos elementos relacionados: a. las infracciones
a un cbédigo moral y la mala suerte; b. un modo de vida preordenado y/o vagamente
definido; y c. un enorme pantedn de agentes sobrenaturales que tie-
nen poder absoluto sobre la vida v la muerte (Woods y Graves, 1973:13). Estos
tres factores, la creencia en una suerte personal predeterminada, la afiliacidn
a un codigo de conducta con "pocas posibilidades alternativas'" y el sentimiento
de impotencia ante la accién de las fuerzas sobrenaturales, afectarian las
concepciones indigenas sobre su propio sistema curativo. A pesar de esto,
las practicas curativas tradicionales suelen mantenerse mids o menos secretas
para evitar las incursiones ladinas en este campo. Los especialistas (los
que saben) pueden tener o no el reconocimiento de los especialistas ladinos,
pero en todo caso sus procedimientos incluyen: 1. Diagndstico; 2. blsqueda
de la causa de la enfermedad; 3. aplicacién de los métodos sobrenaturales
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apropiados; v 4. administracion de procedimientos y remedios secretos.

En todo caso, los especialistas gozan de mavor credulidad que los ladinos,
no importando si estos aplican igualmente los métodos tradicionales. Los docto-
res, farmacéuticos v el shaman son considerados ''fuentes mavores' de curacidn,
mientras que las enfermeras, clinicas parroquiales y espirituales, se consideran
"fuentes menores' "Woods y Graves, 1973:14).

La utilizacién de los servicios de una u otra fuente se relaciona con
cuatro factores: 1. Sintomas de la enfermedad; 2. el conocimiento de casos
v curaciones semejantes; 3. las alternativas de curacidn que ofrezca una u
otra fuente; v 4. el costo. Los ladinos tienden a acudir a los especialistas
"mavores'" durante las primeras fases de la enfermedad, mientras que los indige-
nas, por el contrario, so6lo acudiran a estos especialistas si los sintomas
se agudizan, si los especialistas menores no tienen éxito, o si el caso se
agrava. Mas allad de estas consideraciones basicas, la adhesién a una "economia
ladina" por parte de los indigenas puede también influenciar la eleccion de
los especialistas occidentales.

Para explicar la tremenda tenacidad de los indigenas tradicionales en
el mantenimiento de un sistema de creencias médicas refractario a la moderniza-
cién, la innovacidén y otras panaceas occidentales, los autores sugieren que
un cambio verdaderamente significativo solamente ocurre cuando existe una expo-
sicién a los estilos de vida modernizadores y una tendencia a la innovacibn,
predisposicion que sdélo se alcanza adoptando a priori conductas novedosas.
El cambio sigue la siguiente direccidon: la exposicidén facilita la tendencia
a la innovacion, ésta produce la aceptacién de practicas médicas modernas,
que a la larga necesitaran un cambio en el sistema tradicional de creencias.

Si el inicio de la cadena es la exposicidén a la modernizacién, debe sin

embargo existir un ''requisito" previo a ésta: una predisposicién, asi sea un
grado minimo, a la aceptacidén de las implicaciones del modernismo.
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4.  ALGUNAS CONSIDERACIONES ANTROPOLOGICAS SOBRE LA MEDICINA TRADICIONAL

El desarrollo de la teoria antropoldgica se ha caracterizado por la emer-
gencia de corrientes, escuelas v doctrinas que en cada contexto histoérico-social
determinado han propuesto discursos y metodologias que pretenden abarcar aspec-
tos totalizadores de la sociedad. En este sentido, la eleccidén exclusiva de
una corriente es inadecuada porque nunca un sbélo cuerpo tedrico bastara para
describir, analizar e interpretar una realidad sociocultural concreta.

Las tres cuestiones fundamentales a considerar en este capitulo son las
siguientes:

1. La abstraccién cientifica sobre los sistemas médicos tradicionales.

2. Las conceptualizaciones sobre la reproduccidén humana en el area mesoamerica
na-guatemalteca.

3. El cuerpo de creencias y conceptualizaciones de una cultura especifica
practicada por una etnia determinada.

Aunque a primera vista pareciera ser lo mismo, no hay que confundir antro-
pologia médica con etnomedicina. La primera constituye el cuerpo tedrico-
metodoldégico que estudia a la segunda, interesandose en la problematica biocul-
tural de creencias y practicas terapéuticas de los sistemas socioculturales
no occidentales, El1 término etnomedicina se refiere a "aquellas creencias
v practicas relacionadas con la enfermedad que son productos del desarrollo
cultural indigena y que no se derivan explicitamente del campo conceptual de
la medicina moderna" (Hughes, 1973; en Logan y Hunt, op.cit.).

Aunque todos los sistemas culturales incluyen cierto conocimiento sobre
las enfermedades, su clasificacion y su etiologia, "Toda respuesta cultural
efectiva a las enfermedades requiere patrones de discriminacién y categorizacidn
de los sintomas, aln si el tratamiento se basa principalmente en el método
de ensavo y error'" (Hughes, Ibid.)

AlGn asi, todas las teorias sobre la enfermedad alcanzarian su mayor rele-
vancia en el orden moral, es decir, en el control de la conducta social humana.
La curacién reintegra al '"desviado'" al ambito de lo socialmente aceptable,
elimina la culpabilidad, sirve como expiacidn y garantiza al paciente el perddn
social por cualquier transgresidn. La cura, en este sentido, seria la garantia
de la cohesidén social, que el transgresor habria roto momentdneamente. Casi
todos estos sistemas médicos incluyen una serie de causas de enfermedades:

1. Causas naturales, 2. rompimiento de un tabl o regulacién social, 3.
los espiritus de los antepasados, 4. fantasmas; (5-6). brujas y hechiceros,
7. dioses o espiritus benignos, 8. dioses o espiritus malignos, 9. magia

practicada por no especialista, y 10. pérdida del alma. En algunas sociedades
sOlamente se aceptén por lo menos dos causantes mayores de los estados patold-
gicos (Grollig, 1976; Ghidinelli, 1981; Urizar, 1983).

1. Causas naturales: Se excluye la muerte accidental o natural. Esta cate-
goria incluye m&s bien ciertas condiciones causadas por elementos ajenos al
campo sobrenatural, como comidas indigestas, cambios de temperatura, vientos
y brisas fuertes, sangre o aire atrapados en el cuerpo, etcétera.

2. Rompimiento de un tabl o una regulacidn social: Los tabls pueden alcanzar
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a actos especificos, considerados desviaciones por el grupo general, o al con-
tacto con cosas, objetos v animales considerados nocivos. En general suele
haber una combinacibén de ambos; por ejemplo la prohibicidén a las mujeres emba-
razadas a ingerir cierto tipo de alimentos, vivir ciertas situaciones o relacio-
narse con cierta gente.

3. Espiritus de los antepasados: En algunas sociedades los ancestros pueden
actuar sobre sus descendientes vivos produciéndoles estados de angustia, vy
atn peligro fisico. En estos casos, los "vivos' deben protegerse de las incur-
siones de sus ancestros. Un acto malévolo llevado a cabo por un antepasado
puede seguir afectando a sus descendientes, que pueden considerarse igualmente
merecedores de castigo o enfermedad.

4, Fantasmas: Se suele establecer una separacidn entre los antepasados y
a accion de los espiritus no familiares. En algunos casos, los espiritus de
los antepasados pueden ser benignos y sus incursiones . sirven solamente como
medio de control social, mientras que los espiritus no familiares son vistos
como potencialmente malignos, responsables del mal y de la falta de suerte
que puedan aquejar a los vivos.

(5-6) Brujos y hechiceros: Un brujo es un individuo imbuido de poderes sobre-
naturales que utiliza para causar dafio. Aunque son capaces de utilizar medici-
nas y magia, son criaturas con poderes semisobrenaturales que utilizan maligna-
mente para transformarse en animales, volverse invisibles, volar. Los hechice-
ros, por le contrario, son individuos con conocimientos especiales que pueden
usar para el bien o para el mal indistintamente. El status de brujo es heredi-
tario y a veces involuntario; los hechiceros pueden ser entrenados por otros
hechiceros; mientras que los brujos suelen permanecer ocultos, los hechiceros
pueden practicar sus habilidades mas abiertamente, inclusive dentro del campo
de la medicina, las condiciones climaticas, los cultivos, etcétera.

La enfermedad también puede ser considerada como proveniente de la brujeria
o hechiceria, pero en otros casos se puede apelar al hechicero para la curaciédn.
"Puesto que los hechiceros pueden actuar para el bien o para el mal, su status
dentro de la comunidad es a menudo ambiguo y los sentimientos hacia ellos,
ambivalentes'" (Grollig, 1976:147).

7. Dioses y espiritus benévolos: La violacidén de un tabll es castigada a
menudo por alguna entidad sobrenatural. A los dioses se los culpa o se los
alaba por la suerte o la falta de suerte individual, aunque generalmente se
reconoce que actQan porque se ha roto una culpa o quebrantado un tabf.

8. Espiritus malignos: Existen fuerzas sobrenaturales, a veces personifica-
das, que pueden producir estados patoldgicos. Mucha de la medicina preventiva
no occidental estd dirigida precisamente contra este tipo de seres. La '"no
racionalidad" de la medicina no occidental puede, segin Grollig, tener mucho
que ver con estas creencias, vistas por &l como disfuncionales desde el punto
de vista de la teoria médica.

9. Magia practicada por no especialistas: Muchos sistemas de creencias apoyan
la posibilidad de que individuos no especializados, o no particularmente dotados
para el uso de poderes sobrenaturales, pueden sin embargo causar enfermedades
utilizando magia o brujeria.
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10. Pérdida del alma: En algunos casos la enfermedad no provendria del exte-
rior sobrenatural sino se inicia internamente. La dicotomia mente-cuerpo puede
o no ser rigida en los sistemas tradicionales para favorecer la creencia en
un estado en el que el alma abandona el cuerpo. Se afirma que existe una
relacién directa entre la cantidad de conocimiento '"esotérico" en un sistema
de creencias médicas v el status del practicante médico. Un sistema esotérico
aumentard el status profesional del doctor nativo v le permitira afirmar su
influencia, directa o indirecta, sobre dominios extramédicos inclusive (Grollig,
1976:149). El1 control que al chamin o al terapeuta se le acredite sobre los
eventos sobrenaturales le asegura mantener el buen estado de su grupo.

Para las sociedades no occidentales, la explicacién del estado de enferme-
dad se basa sobre todo en un '"Common-sense empiricism': lo que resulta, sirve.
Cuando fallan las practicas basadas en este empiricismo, surge cierto tipo
de explicacidn trascendente, en cierto modo metafisica.

En todo caso, el pensamiento tradicional sobre la patologia no tiene
la base racionalista del pensamiento occidental. La lbgica positivista y la
explicacién cientifica de la causa y el efecto no podria prevalecer como para-
digma en estas sociedades, sobre todo considerando que es dificil probar la
ineficiencia de un sistema de creencias que, al igual que el occidental, tiene
una loégica interna y referencia a la causa y el efecto, coherentes dentro de
su propio contexto. En este sentido, los sistemas de creencias tradicionales
son "cerrados'", es decir, no permiten explicaciones alternativas que no sean
las derivadas del cuerpo tedrico-empirico va establecido y que forma el eidos
cultural de determinado pueblo. Sin embargo, no se afirma que la "falta de
opciones' en la explicacion de la patologia sea total, mas bien que toda teoria
de la eniermedad "es siempre relativa a las condiciones en que ocurre. (...)
las teorias tradicionales sobre las causas de las enfermedades van mas alléa
del nivel de razonamiento con sentido comin y producen una cosmologia de las
categorias de enfermedad mucho méas amplia" (Morley, 1978:16).

l.as practicas terapéuticas de la etnomedicina encuentran su concrecién
conceptualizadora en hechos sobrenaturales y empiricos de la enfermedad. En
tanto exista uno o mas agentes sobrenaturales involucrados en un desorden psico-
fisiologico, el delegado para establecer el orden (curandero. shamén, brujo,
verbero, etc.), invocara y practicard ritos en el mismo orden trascendental.
Aunque esta practica es efectuada en tanto procura un resultado psicosocial
de balance (catarsis, confianza, alivio fisico) es probada la existencia de
vastas farmacopeas y técnicas quir(rgicas, traumatoldgicas y terapéuticas tra-
dicionales.

. Mucha de la controversia magico-cientifica que se produce en torno a la
medicina tradicional se fundamenta en realidad en el paradigma etnocéntrico
del marco epistemolégico inductivo moderno. Sin embargo, ambos marcos resultan
similares, ya que se refieren a la cura de un desorden en el margen de éxito
de una prediccion. La diferencia real estriba en que la proposiciones tebricas
de esa prediccién, en la etnomedicina, estin determinadas de modo causal mas
que funcional con el fenbémeno. Hay que agregar, sin embargo, que en- sus respec-
tivos contextos la efectividad de las coincidencias nivela la falta de sistema-
tizacion filoséfico-cientifica de estas practicas. Los marcos conceptuales
de la etnomedicina son instrumentos del proceso adaptativo total: se transfor-
man cuando su efectividad se reduce y permiten la entrada de otras variaciones
propias o adoptadas. '"La condicidon de salud y enfermedad es universal; tenemos
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que los procesos son invariables, mientras que las mentalidades, por efectos
de la adaptaciodn, son variables" (Morley, 1978:14).

La resistencia de la medicina tradicional a la occidentalizacidén de sus
prédticas se debera a que en general es mas que un simple sistema de creencias:
puesto que estd relacionada con los sistemas religiosos y magicos y con las
reglas morales del grupo, es mas que un simple cuerpo practico de teorias y
tratamientos con fines exclusivos y Gnidos. A decir de Aguirre Beltrén en
el proceso de aculturacidn que se inicia con el contacto de la medicina cienti-
fica con la indigena, resulta evidente que '"nmo es una fusidén de los conceptos
en que las dos medicinas opuestas basan su ejercicio, sino en la superposiciodn
de estos conceptos, lo que facilita la sustitucion de una u otra medicina.
No obstante, la medicina cientifica tiende a desplazar, lenta pero inexorable-
mente, a la medicina tradicional, afin cuando tenga que tolerar su practica
paralela en el tratamiento de aquellas enfermedades que provocan una mayor
angustia en los enfermos v sus familiares, o simplemente permanezcan en reserva
para acudir a ella en estos casos' (Aguirre Beltran, en Velimirovic, 1978:14).
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5.  ALGUNAS ESCUELAS ANTROPOLOGICAS Y SUS ENFOQUES HACIA LA ETNOMEDICINA

Existe una abundante bibliografia acerca de los cuerpos de creencias,
conocimientos y practicas para diagnosticar, clasificar y curar en las socieda-
des no occidentales (véase Bibliografia General, Cap. 14). Esto denota que
el interés en la problematica médica ha estado presente desde los inicios de
la antropologia, ya sea en estudios anatdémicos, bioldgicos v terapéuticos.
De este cuerpo tedérico se pueden desprender tres premisas generales:

l. El caracter de la enfermedad es comin a todos los grupos humanos.

2. El desarrollo de métodos y actitudes, por parte de los grupos, congruentes
con sus recursos Vv estructuras para responder a la enfermedad, también
comiun por extension.

3. Todos los grupos desarrollan un cuerpo de creencias, conocimientos y per-
cepciones, acordes a sus matrices culturales, para definir y clasificar

las enfermedades (tomando el término enfermedad en un sentido mas amplio
de desoérdenes psico-fisioldgicos). (Logan v Hunt, 1973:193).

Para la cronologia teorica del abordaje de la medicina antropolodgica toma-
remos como estudios representativos de distintos momentos histbéricos para anali-
zar el problema médico-antropoldgico, los siguientes:

- Los de la escuela Difusionista (v.g. W.H.R. Rivers)

- Los de la escuela Particularista Historica (Forrest Clemens)
- Los de la escuela Relativista Cultural (R. ackernecht)

- Los de la escuela de la Antropologia Aplicada (Benjamin Paul)

~ Los de la escuela Ecologista (Livingstone, Wiesemeld, Dunn, McCraken,
Fabrega v Colson, y Shelbyv)

Rivers, de la escuela Evolucionista, propone un esquema acerca de la enter-
medad v sus conceptualizacion a través de una dindmica de difusidén v degenera-
cion. Presenta como variables independientes tres tipos de visiones del mundo:
a. Magica; b. Religiosa; v c. Naturalista. Como variables derivadas dependien-
tes presenta los tipos de creencias sobre la enfermedad segin cada vision:
a. Manipulacion humana de fuerzas; b. fuerzas sobrenaturales; y c. procesos
naturales relacionados casuisticamente. Relacionado con esto, sugiere las
siguientes practicas o comportamientos en el tratamiento: a. Hechizo o contra-
hechizo; b; apelacion o propiciacidn de las fuerzas sobrenaturales; y c. trata-
mientos naturales de las enfermedades (Rivers, 1924: en Logan y Wallis, op.
cit.). Para el doctor Rivers, la tercera visibén del mundo corresponde a la
practica médica occidental, mientras que las dos primeras existen o coexisten
en las sociedades primitivas o tradicionales (Rivers, Ibid.)

Debido al momento antropolégico en el cual Clemens desarrolla su trabajo,
su enfoque cabe dentro de la linea particularista histérica norteamericana.
Su esquema se basa en la frecuencia e intensidad del intercambio cultural.
I'sta interpretacidén difusionista se apovaba en una metodologia cléasica de areas
culturales: reeistrar los intercambios como aparecieran en la literatura espe-
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cializada y a continuacidén inferir las secuencias temporales y las rutas espa-
ciales mas probables. Sin embargo, Clemens presenta la clasificacién més acep-
tada de las causas de la enfermedad en las sociedades no occidentales: brujeria
v transgresiones de tabus, la intrusion de enfermedad por un objeto, la intru-
sion de entermedad por un espiritu y la pérdida del alma. Sus variables inde-
pendientes eran los factores histoérico-geograficos de la difusibén v el proceso
de invenci6n independiente; las dependientes eran la distribucion mundial de
los rasgos conceptualizadores v las relaciones temporales espaciales, v los
origenes v rutas de los intercambios (Logan v Hunt, op.cit.).

Ackernecht también es representante del pensamiento antropoldgico de su
época (1949). Sus trabajos consiguen una sintesis entre el funcionalismo brita-
nico v la herencia bhoasiana a través de Ruth Benedict. Su visidén de la antro-
pologia médica era la de un patrdon cultural relacionado funcionalmente a una
configuracion sociocultural. Sus premisas fundamentales son: a. lnidad de
anilisis: no un rasgo sino una configuracidén cultural de la sociedad, como
el estudio del lugar que el patrdn médico ocupa en la sociedad; b. aceptacidn
de la existencia de tantas medicinas como sociedades; c. aceptacidén de la inter-
relacidén funcional de todos los elementos del patrén médico; d. la preeminencia
de la antropologia como principal intérprete de las cuestiones de la medicina
tradicional; y e. aceptar que toda medicina primitiva es magico-religiosa.

Para B. Paul el sistema médico existia dentro de un sistema orginico mavor:
la cultura. Sus trabajos siguen la linea de la antropologia aplicada en un
afin de presentar posiciones concretas en forma de programas de salud. Su
premisa basica se basa en que la respuesta de un sistema médico sociocultural
a la introduccién de nuevos elementos debe verse en funcidn de la interaccidn
do ambas partes (Paul, 1955; en Logan y Hunt, op.cit.).

Por Gltime, en el aporte ecologista, tenemos la propuesta que, en base

e enfoques bioldogicos v culturales, ve a los sistemas médicos como efectos
reciprocos del medio ambiente v el hombre: la adaptacidn del Gltimo al primero,
la accisn transtormadora del hombre y, nuevamente, la accion estimuladora o

casual de¢ este entorno manipulado. Los puntos de referencia no son los sintomas
de entermedad en un individuo sino la compleja cadena de eventos v procesos
involucrados en el ciclo de enfermedad (Kochar, V, en Grollig, 1976:290). En
este sentido, las poblaciones entre las que se identifica v estudia la enferme-
dad, las '"poblaciones interactuantes e interdependientes" involucradas en un
ciclo de enfermedad '"constituven una red ecolbgica compleja (...). Ln vez
de pensar en términos de causalidad (de una enfermedad) o en términos de poder
de asociacidn entre un grupo de variables y una causa f{inal (la enfermedad),
una perspectiva alternativa es pensar en términos de regulacidn-no regulacion
de poblaciones v de las interacciones entre poblaciones en puntos especificos
de la historia natural de las poblaciones" (Kochar, Ibid:291). EL obijetivo
implicito en esta teoria es '"explorar la funcidén subyacente de los patrones
de conducta especificos v de los usos sociales en la regulaciéon de un ciclo
de enfermedad (...) (y, segundo) relacionar estos patrones a varios otros aspec-
tos de una cultura que tengan que ver en la regulacidén de enfermedades" (Kochar,
Ibid. ).



6.  ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES ANALOGAS EN GUATEMALA

Fn Guatemala el tema etnomédico ha sido abordade ampliamente. Aunque
para los objetivos de esta investigacidn se consultaron principalmente estudios
norteamericanos incorporados a la dindmica de la asistencia internacional (v.g.,
woods v Graves, 1973; Logan v Hunt, 1978; Foster, 1975; Grollig, 1976:; ctc.),
¢s importante mencionar otros estudios sobre este tema realizados en Guatemala,
especialmente aquellos publicados por el Instituto Indigenista Nacional (Adams,
1952; Ghidinelli, 1981; Rodriguez Rouanet, 1969; Avila, 1977; Solien, 1971;
etc.), el Seminario de Integracidn Social Guatemalteco (Waglev, 1957; etc.),
¢l Centro de Estudios Folkloricos de la Universidad de San Carlos (Villatoro,
1082, 1983, 1986; Torres, 1984; Figueroa, 1984; Hurtado, 1984; Caceres, 1984;
etc.), v las publicaciones de 1la Editorial Universitaria de la USAC. Estas
referencias, y otras, pueden encontrarse al final de este capitulo, asi como
en la Bibliografia general.

En 1973, Woods v un colaborador efectuaron un estudio estadistico sobre
las causas y efectos del contacto cultural occidental-indigena en un pueblo
del altipluno guatemalteco. Sus Conclusiones giran en torno a la dindmica
aculturativa dentro de los procesos ideoldgicos. Woods acepta que los indigenas
guatemaltecos de esa regidn ''va piensan en términos occidentales'. En lo refe-
rente a los sistemas (v sobre todo a los agentes) médicos tradicionales, el
autor afirma la existencia de cambios esenciales en funcidn de los costos socia-
les v econdmicos mas que los procesos culturales. Logan v Hunt (1978) reunieron
materiales mas profundos v mejor distribuidos en los aspectos particulares
Je la disciplina etnomédica basados en la teoria de la "crosscultural dynamics'.
Stempre en el mismo estilo, Morlev y Wallis presentan un ano después otra colec-
cion de ensavos ctnoédicos (Morlev v Wallis, 1979).

En el congreso orzanizado por AID en 1975 (AID, 1975) participaron, entre
otros, el Ministerio de Salud de Guatemala, el presidente de AID v una lista
considerable de autores que reunieron esfuerzos para enunciar la definitiva
incorporacion de la ciencia antropoldgica a los servicios internacionales,
el cambio en la conceptualizacion de estos hacia los grupos receptores de la
avuda, vy los aportes aplicados en el campo de la salud v la higiene.

La cantidad de trabajo sobre el tema especifico de la reproduccion humana
entre grupos indigenas guatemaltecos es mas limitada. Entre las tesis de profe-
sionales médicos (v.g., Mencos Santos, 1976; Vidaurre Baldizdén, 1976; Roca
Sandoval, 1976; Sac Velasquez, 1981; Martinez Galvez, 1978, etc.), pueden encon-
trarse analisis sobre aspectos especificos de este tema, si bien con una orien
tacion distinta a la que pueda privar entre los cientificos sociales.

Entre otros trabajos consultados cabe destacar el de la investigadora
Rosario Saquic €., quien en 1970, comisionada por el IIN, realizd un estudio
sobre la familia indigena v la planificacion familiar tomando como base un
muestreo de algunas aldeas de Totonicapan v Solola, contando con la colaboracién
de los centros de salud de estos lugares.

Cuando se proclamd en 1974 el ano mundial de la poblacidn, se considerd
un estudio en relacion a los conocimientos v actitudes sobre la reproduccidn
humana, en un trabajo preliminar, realizado por miembros de la division de
biologia ambiental del INCAP. Como resultado de esta serie de estudios longitu-
finales, se abordd el fendmeno en forma intracomunitaria en la poblacidn de
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Santa Maria Cauqué, departamento de Guatemala. El informe final estd firmado
por Bertha Garcia v colaboradores.

En 1978 Juan José Hurtado 1levo a cabo un trabajo extenso y minucioso
sobre las practicas relacionadas con el embarazo, parto v crianza del nifo
v su efecto en el estado nutricional de la madre. Se tomd como universo de
estudio algunas comunidades de los departamentos de Huehuetenango, Solola,
Goatemala, Jutiapa, Quiché, etc.
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7. ALGUNAS CONSIDERACIONES ACERCA DE LAS CREENCIAS Y CONCEPTUALIZACIONES
DE LA ENFERMEDAD Y LA REPRODUCCION HUMANA EN LA CULTURA INDIGENA GUATEMAL~

TECA

Entre los antiguos pueblos indigenas guatemaltecos la medicina herbolaria
estaba estrechamente relacionada con la religidn, la politica v la brujeria
v Unicamente reservada a la clase sacerdotal. Durante la condkista y la colo-
nia, los indigenas aceptaron otros conceptos europeos, pero no abandonaron
sus practicas medicinales, aunque eventualmente aceptaron algunas plantas
extranjeras para sus tratamientos (Mellen, 1974).

Para los sacerdotes médicos prehispanicos v para much@s curanderus en
la actualidad. el hombre, por su naturaleza, es parte de la divinidad v la
anatomia humana, reproduce la del universo. La parte superior del cuerpo
corresponde al plano celeste v la parte inferior al terrestrey mientras que
¢l omblivo corresponde al centro del mundo. Asi como el cuerpo humans ¢s un
sistema en equilibrio. también el universo estd regido por ciertas leves que
come  tuerzas divinas lo mantienen en equilibrio. L1 microcosmos humano es
parte de este sistema ecoldgico v el modo en el cual el grupo se armoniza con
el medio determina cualitativamente la cultura. Solc ajustandose perfectamente
al ambiente la comunidad resolvera sus problemas de schrevivencia (Ghidinelli,
1986:80 ).

La antropologla social ha establecido definitivamente que la medicina
es un producto cultural del grupo humanc. la primera reflexidn que tenemos
gque hacer a partir de lo anterior, para ubicar el sistema médico tradicional
mesoamericano de las comunidades que existen como una prolongacién sintetizada
del choque cultural indigena v espanol, es que la diferenciacidén tecnoecondmica
v tecnolduica, por ende social v cultural, crea en la mentalidad americana
nativa una Integracidn del hombre v la naturaleza en un afan mas justificativo
que explicativo, ba multirelacidon de todo el ambiente real v creado, ecosistema,
reiigidn, masia v o brujerla hace que aspectus de un orden abarquen dominios
de otro v onque un hecho afecte de manera directa o indirecta a toda la red de
relaciones. &l sistema cultural de creencias v practicas sociales o familiares
SCexpresia con normas consuetudinarias que tienen la funcidén de prevenir una
cntermodad o ascgurar el normal funcionamiento del cuerpo humano.

lla relacidn causa etecto no occidental se maneja en los Ordenes fisicos
v metafisicos, siempre en busca de un balance entre el bien v el mal. El abjeto
de los ritos propiciatorios sc deriva del afan de garantizar el orden natural,
la secuencia exacta de las estaciones junto con el crecimients v el rendimiento
del maiz v del frijol. V1 sistema de vida debe ser funcional para sohrevivir
Y oesta sancionado en las costumbres de la comunidad. Violar una de estas normas
trae inexorablemente como consecuencia el castigo sobrenatural. Uno de los
castigos divinos es la enfermedad, aun cuando es considerada como determinada
por causas inmediatas naturales. (Ghidinelli, 1986:806).

Los aspectos de la vida cotidiana v cognitiva estéan relacionados entre
si al punto que las 'categorias de diagndstico patolodeico” reflejan la siguiente

situacion (categorias etioldgicas):

Causas sobrenaturales / Causas no sobrenaturales

Causas {iltimas o / Causas inmediatas
mediatas



Las causas sobrenaturales: Son las que sitlan el origen de la enfermedad en
causas sobresensibles, fuerzas v agentes malévolos o acciones no observables
directamente, verbiueracia la brujeria, la posesion por espliritus o demonios,
el susto v el mal Jde oo,

Las causas no sobrencturales: Se basan en relaciones de causa efecto observa-
bles, sin tomar en cuenta la exactitud de las observaciones.

l.as causas 1inmediatas: Se relacionan con las no sobrenaturales v se refieren
a las enfermedades on términos de su agentes patogénicos perceptibles. Explican
como se materializan las enifermedades.

Las causas (ltimas: Explican por qué suceden. (Morlev, 1979:2)
7.1 Categorias conceptuales de enfermedades en la cultura indigena guatemalteca

a. Infermedades causadas por la ruptura del equilibrio mecanico del cuerpo:
(Hurtado, 1673)

son las producidas por una alteracidén en la mecanica del cuerpo v conse-
cuentemente el tratamiento se hace por medios mecanicos. Ejemplos: mollera
calda, cuajo caido, cachetes caidos, estémago caido, varillas caidas.

b, Entermedades causadas por la ruptura del equilibrio emocional: (Hurtado,
Thid.)

Categoria cognitiva que muchas veces atribuve causas emocionales a desorde-
nes fisicos, ejemplo: "Estar chipe" pre v postnatal, sobreparto, enfermedades
semiemocionales de la madre después del parto v enfermedades que los psicdlogos

occidentales considerarian parte de su campo..

C. Infermedades causadas por la ruptura del equilibrio calor-fric: (Hurtado,
|

Se trata de mantener un ajuste particular en relacidén a conceptos de frio
v calurt no solamente organicos sino también extraorganicos. Seria posible
dar una enorme cantidad de ejemplos en relacion a los alimentos que =¢  consi-
deran "Irios" v "calientes'" v por ello son consumidos en determinadas c¢onbina-
ciones o con particulares precauciones para evitar la enfermedad.

i Enfermedades producidas por la pérdida del alma: (Ghidinelli, 1981).

Para los indilgenas, la unidon  alma-cuerpo no es indisoluble durante la
vida de un individuo. (na persona en un momento particular, como resultado
de un panico o temor intenso puede perder ¢l alma, una persona ante la aparicidn
Jde un espanto o ser sobrepnatural, la calda en un pozo, lago o rio, o cualquier
otra circunstancin que le produzca bruscamente gran temor, enfermard de 'susto'.

Il tratamiento Onico para esta condicién es ohviamente hacer retornar
el alma al cuerpo. Cxiste todo un ceremonial magico-religioso que permite
recobrar o devolver a un paciente el alma para que recobre la salud. "Enferme-
dades fisicas como la desnutricidn, pueden ser iuterpretadas como resultado
de da perdida del alma.



e, IFnfermedades causadas por la influencia de otras seres naturales o sobre-
naturales: (Hurtado, 1973:19-20)

'l mejor ejemplo es el '"mal de ojo" clasico, que afecta a los nifos en
diversas situaciones (proximidad de un borracho, una persona 'de goma", una
mujer embarazada o mestruando). Es una enfermedad muv temida v existen muchos
procedimientos para prevenirla, diagnosticarla v tratarla. Se incluven en
esta categorla las enfermedades producidas por seres o medios sobrenaturales,
desde las consideradas "castigos de Dios" hasta las producidas por brujos v
medios magicos.

f. Fnfermedades producidas por parasitos intestinales: (Hurtado, 1bid.)

Come ¢ jemplo puede citarse el "alboroto de Lombrices". La presencia de
parasitos se considera '"normal" v se la trata solamente cuando se producen
trastornos demaciado molestos, como por ejemplo, si se considera que se salen
de 1o "bolsa' en ila que se suponen viven, v se alborotan (por consumir cicrtos
alimentos por las tormentas eléctricas). No se trata de eliminarlas, pues
‘<0 supone que, asi come Dios da narices, ojos v orejas, también da las "lombri-
coes de leche”. Se trata tan solo de "embolsarlas' de nuevo.

Aunque los indigenas pucden solicitar los servicios de la medicina occiden-
tal, la atencién que pueden recibir es siempre parcial. Al carecer la cura
do una connotacidn masico-religiosa no pucden extraer el mal a un nivel metafl-
sico sianificativo. ni existe una explicacidn del procedimienteo curativo que
=¢a totalmente aceptadn e interiorizada por la cultura mesoamericana tradicio-
nal.

7.2 Practicas y conceptualizaciones acerca de la reproduccién humana en la
cultura indigena guatemalteca

Nuestra ointencidn aygul es solamente presentar las formas mds comunes que
sdopta ol yaciocinio de  las comunidades tradicionales mesoamericanas hacia
la enfermedad. pero con especial énfasis hacia los procesos de concepcion,
embaraxoe, parto, aborto v cuidados post-parto. En principic, hay dos formas
0 aspectos que cubren el tema de la reproduccién: uno terapéutico, otro mistico.
lay que decir tambiCn que la terapéutica tradicional demuestra un buen conoci-
miento del cuerpo v su tuncionamiento. lLos especialistas de la comunidad
encargados de atender el proceso de la concepcidn v el embarazo han sido eiicien
temente adiestrados por la tradicidn oral vy empirica.

7.3 Los especialistas médicos tradicionales
' Al hacer un andlisis sobre las practicas médicas tradicionales nos referi-
mos también a las personas que la ejercen. Existe cl trabajo de Rodriguez
Ronanet (Rodriguez Rouanet, 1969), investigacibn realizada en once zonas indi-
cenas del altiplano v el norte del pails: Mam, Quiché, Cakchiquel, Tzutujil,
Kekchi. Kanjobal, Ixil, Chorti, Pocomchi, Jacalteca, Achi. En estas areas,
que forman parte del area mesoamericana, existen cuatro especializaciones médi-
cas vigentes:

L. Parteras o Comadronas: las mujeres que se dedican a atender partos vy
que a 'a ver hacen un control pre v post-natal. Todas intformaron haber aprendi-
solas v haber estado predestinadas para tal misién (revelaciones oniricas,



enfermedades de aviso). Atienden también enfermedades comunes como la tos,
tiebre, empacho, locura, males de senoras, mal de ojo; pero no fracturas, luja-
ciones, o quebraduras.

\lounas parteras invocan Jivinidades catolicas, rezun durante el alumbra-
~1ento o invocan al Dios munde. En algunos casos, cuands el parto sc complica,
s recurre a los antepasados, porque se considera que estan castivande a la
corturienta por malas acciones contra padres o suegros.

2. Compone-huesos: personas dedicadas al tratamiento de fracturas lujaciones
v volpes. Casi todos creen haber nacido predestinados o haber recibido o encon-
trado el "secreto" (el hueso u objeto magico que les sirve para localizar

los huesos afectados). Antes del tratamiento suelen efectuar algunas practicas
religiosas (se encomiendan en su casa o en la iglesia a Dics y a los Santos);
otros solamente soplan o besan el "secreto'.

3. Zajorines: los que se dedican a hacer adivinaciones por medio de espiritus
(de los antepasados, del Dios mundo, o Jesucristo y Santos de la iglesia catoli-
ca) para determinar qué enfermedad estd afectando a la persona y cual es el
tratamiento adecuado.

4. Curanderos: aquéllos que se dedican a curar pacientes que sufren de lo
que podriamos llamar "enfermedades comunes'. La forma de aprendizaje es varia-
ble (solos, por revelacidn o mandato divino, con el padre, con vecinos, con
parientes masculinos o fereninos, con otro curandero, en un hospital, etc.).
Suelen hacer invecaciones 3 NMos, la Santisima Trinidad, Santos, Angeles, el
Dios Mundo, el bspiritu del iucgo, dioses de los cerros, espiritus de la natura-
lera, cotce.  La dnvocacidn es indispensable porque la profesidn se considera
un don divino:; de no hacerla, pueden ser castigados perdiendo sus facultades
0 equivocAndose on el liagndstico v las recetas. Algunos, sin embargo, no

invocan ninguna fuerza sobrenatural. (Rodriguez, 1969; Urizar, 1983)

Se les visita por la escasez de médicos, por la cercania v confianza,
corque son del mismo grupo étnico, por las grandes distancias a los centros
hospitalarios, por el mal trato en estos centros (por scr indigenas), por la

situacidén econdmica, desconfianza hacia la medicina farmacoquimica occidental
v nor la facilidad de pago al curandero (en especie, en dinero o en ugcneral,
"lo que sea la voluntad del paciente"). Sus conocimientos son guardados celosa-
mente, s¢ transmiten a sus hijos o a personas verdaderamente interesantes.

7.4 las creencias sobre la reproduccidén humana
A la concepciodn:

El matrimonio en las comunidades tradicionales es una institucidn regula-
dora de la sexualidad. Asi, se presentan las relaciones conyugales, bajo las
que existe la reproduccién; en estas sociedades la concepcidn es un regalo
divino o mistico, garantia de una continuidad fisica v cultural. Se vera al
nuevo ser con responsabilidad y preocupacidén de un status socialmente reconocido
voactivo, '

En general, los indigenas la suponen consecuencia natural de las relaciones

sexuales; sin embargo, se cree que las primeras no producen embarazos. Lxiste
la idea de que el embarazo resulta de una serie de coitos; los esporadicos,
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5 .7
se cree, no provocan ia concepcien.

El hecho de no procrear es un asunto grave: una familia numerosa suele
ser motivo de orgullo. ios hijos varones, especialmente si se trata del primo-
génito, son méis deseados v se le paga mas a la comadrona si el parto produce
un varén. Bl nacimiento del primer hijo altera el status de los padres, cimenta
el matrimonio v hace entrar a los cényuges en la categoria de adultos.

Se desaprueban las practicas anticonceptivas. La esterilidad conduce
frecuentemente a la separacidn o divorcio v se le explica por mala suerte (des-
tino), costumbres sexuales inapropiadas, brujerias y uso de las categorias
fuerte-débil, calor-fric (Adams, 1967). La madre pnuede por ejempla, tener
la "sangre fuerte'", o ambos convuges la ''sangre débil". El consumo de alimentos
frios v el padecimiento de dolencias frias se relaciona con la incapacidad
Jde concebir o con los abortos no deseados.

b.  Mecanisme de la concepcidn:

Para ejemplificar con algunas etnias mesocamericanas, tenemos que entre
tcs Chortis, se cree que el radre deposita un nifio mindsculo dentro del {tero.
Fntre los Tzotziles, se cree que el calor del cuerpo del hombre y la mujer
s¢ juntan para formar la "fuerza' para su hijo; en Ajijic, los fetos masculinos
se forman de la realizacidon sexual, una gota de sangre del padre '"cae" dentro
del Gterce v constituve la sustancia basica del feto femenino. Si la gota de
sanere proviene de la madre, elfeto serd masculino. Si el padre alcanza primero
el orgasme, el embrién sera masculino. Si la madre es quien lo alcanza primero,
el Tete serd femenino. (McClein, 1977:210)

o L1 embarazo:

“n las sociedades no occidentales el embarazo, como regalo divino, es
_ [ que oropicia la realizacidn de ritos de agradecimiento vy constante
apelacidn al balance cosmogbnico. Ante todo, se teme que por faltar a un proce-
s0 social v fisioldgico se puede llegar a una sancidn trascendental indeseada,

}

el abortea.

Alrededor de estas situaciones hay una serie de concepciones mégicas sobre
lo que debe y no debe hacer la mujer en estado de gravidez: protecciones,
conse jos, ejercicios, restricciones, etc. Asi mismo, existe toda una herbolaria
relacionada con el embarazo.

Los ninos indigenas, sobre todo en las A4reas rurales, nacen en su casa,
atendidos por comadronas. Porcentajes progresivamente descendentes nacen en
hospitales publicos, privados ¢ en la via plblica. La duracibén del embarazo
se calcula en ciclos lunares. La duracibén promedic se considera entre 9 vy
11 meses. El tiempo de gestacidén es distinto segiin se trate del primer embarazo
o los siguientes, y dura mas cuando el hijo es varén.

El comportamiento de las embarazadas se relaciona con ideas de pudor y
verguenza, especialmente entre los grupos rurales. En algunos casos extremos
{Chortis) se considera "ritualmente impuro" e infeccioso para personas Yy objetos
préximos.  En otros grupos se relaciona el embarazo con el mundo sobrenatural
(Chimaltenango, Huehuetenango, y se contratan los servicios del Chaman para
que los pecados de los esposos sean perdonados y no afecten al nifo (Hurtado,



1678:177).

El embarazo se considera una enfermedad. Es un estado delicado y peligroso
en el que la madre esta "caliente" v suceptible de ser atacada por numerosos
factores externos; por tal razén, la mujer indicena embarazada restringe progre-
sivamente sus relaciones v actividades sociales. ks potencialmente peligrosa
para ninos menores de 2 6 3 anos {produce "mal de ojo"). Evita cargar objetos
pesados, selecciona cuidadosamente alimentos, no tanto por su calidad nutritiva,
sino procurande que no la dafnen o no danen al nifio (lLasandose en los criterios
calor-frio). La madre debe satisfacer sus antojos para no danar al nifo o
producir abortos. lLas relaciones sexuales se restringen, a veces muy temprana-
mente. A los eclipses de sol o de luna se les suele culpar por las malformacio-
nes congénitas o los abortos. En algunos grupos, las medidas protectoras contra
ellos se mantienen durante todo el embarazo. E1 aborto es causado por: factores
fisicos (golpes, caidas) transtornos emocionales, antojos insatisfechos, magia
o "robo del feto'". (Hurtado, 1979:178-179)

d. E1 Parto:

k1 parto es considerado una batalla crucial donde la mujer debe probar
su fuerza y voluntad. De los resultados de esta prueba se vertiran conceptos
sobre el recién nacido v la madre. La mayoria de los partos son domiciliares.
En casos menos frecuentes, ocurren en el temascal. El padre puede estar presen-
te en algunos casos; en otros casos se requiere la presencia del Chaméan para
los ritos propicios del parto. Mas frecuentemente, la mujer y la comadrona
estan a solas en el momento del parto.

La posicidén de la madre durante el parto varia de un area a otra: arrodilla
da, encuclillada, en una hamaca, o acostada en una cama. lLa actividad de la
comadrona durante el parto incluve masajes abdominales y preparacion de bebi-
das, para regular el proceso normal del parto. La atencidén de las complica-
ciones, presentaciones anormales o retencidén de placenta requieren, ademas,
pricticas magicas.

Fl cordén umbilical se suel dejar largo v se corta con machete, cuchillo

o tijeras calientes. Se cauteriza con candela o cuchillo al rojo vivo y se
sella con cera derretida o yerbas tostadas. La placenta se envuelve v entierra
en los alrededores de la casa, en el tiempo de cultive, o se la quema. Si

en (ltima instancia el producto esta muerto, se introduce una navaja v sc corta
en pedazos el feto para hacerlo salir. Son frecuentes los estimulantes natura-
les para provocar c¢l embarazo, el parte v el aborto (Cosminsky en Grollig,
1976:229-249),

e. Ikl Post parto:

Se incluve toda una serie de prescripciones médicas, magicas y terapéuticas
para restablecer la energia y salud de la madre v para iniciar los cuidados
mis urgentes hacia el recién nacido, por ejemplo: visitas regulares de la coma-
drona, recomendaciones dietéticas, masajes, aceites, pomadas y bebidas, vendajes
abdominales. La comadrona recomienda comidas v bebidas ''calientes'. La madre
debe gozar de tranquilidad y para eso suele recluirse de 10 a 20 dias. Las
visitas se restringen en mavor o menor grado, pues se teme que los visitantes
"o jeen" al nino.



f. La lactancia v el destete:

Entre los indigenas mas tradicionales la lactancia se inicia inmediatamente
después del nacimiento. Entre la mavoria, algunas horas después. En algunos
grupos se cree que el calostro no es conveniente vy la lactancia esta a cargo
de una nodriza hasta que la madre se le desaparece el calostro 3 6 4 dias des-
pués.

Es casi wuniversal al administracién de un laxante (jarabe o aceite de
oliva) para eliminar los parédsitos que se cree ya traen los ninos. El destete
se realiza hasta que otro nifioc nace, al quinto mes de embarazo. Generalmente,
se realiza entre los 12 v los 12 meses. Se cree que la lactancia (entre los
grupos mas tradicionales) es dafina durante la menstruacidén o durante el embara-

A0

El destete suele ser abrupto, aplicando sustancias de sabor desagradable
en el pezdédn, apartando al nifo de la madre cuando pide ser lactado v retiréandolo
del lecho materno. FEl destete se relaciona con el estado llamado "estar chipe'.

g. Lactancia y control de la natalidad:

se considera que la lactancia es el mis usual y a veces el {inico método
regulatorio del que las mujeres indigenas disponen v en general aceptan. También
previene contra la anemia puesto que no hay menstruacidén v se conservan las
reservas de hierro. [a urbanizacidon v la modernizacion incide sobre el abandono
de la lactancia en el periodo corto. Después del destete las complicaciones
nutricionales en los nifos indigenas aumentan: los alimentos que se proporcio-
nan después del destete son insuficientes o mal preparados (la leche de vaca
se considera "fuerte" v se la diluye en agua para que produzca indigestidn).

7.5 la medicina humoral guatemalteca:

El conocimiento de los aspectos humorales de la medicina tradicional guate-
malteca es vital para emprender cualquier intento de interpretacidn en cualquier
parte del sistema médico que estamos estudiando. Por lo tanto, haremos una
breve exposicidn acerca de sus tdpicos mas importantes: 1. Historia v estructura
de la medicina humoral; 2. La funcidn de la medicina humoral entre los campesi-
nos de Guatemala; 3. El sistema cognitivo en que se basan las clasificaciones
humorales; vy 4. Como la adhesién a la medicina humoral puede impedir el "trata-
miento médico efectivo'. La teoria humoral proviene de Grecia, Roma y el mundo
Arabico; se difundié a la peninsula lbérica durante la ocupacién Mora. La
expancién del Imperio Espanol trajo la teoria humoral a América y esta fue
incorporada a la medicina indigena y mestiza.

Los campesinos guatemaltecos creen que las cualidades humorales, sirven
como principios para guiar su conducta diaria. Las propiedades naturales de
los objetos "~y alimentos se usan para regular el equilibrio corporal en términos
de calor v frio. Se crce que el cuerpo es un sistema autoregulable que necesita
mantener un equilibric que, de romperse, puede causar enfermedades. Los ninos
son particularmente sensibles @ los extremos de la temperatura.

l.as cualidades humorales de frio v calor no se refieren a cambios reales
en la temperatura producidos por cocinar, o por cualidades pungentes de los
alimentos (por cjemplo la pimienta). Tampoco las cualidades de humedad v seque-



dad se relacionan directamente con el contenido real de agua de los alimentos.
Mas bien se refiere a esencialidades o caracteristicas innatas de determinadas
cosas o estados de existencia. Hay objetos naturales, alimentos y enfermedades
que poseen estas cualidades simbdlicas y pueden alterar la salud de un individuo

por medio de la ingestidén, contacto o contagio. Existen tres reglas basicas
en la conducta del sindrome calor-fric (Logan, en Logan y Hunt, 1973):

La regla agua-sal: los hombres que trabajan en el campo, por ejemplo, se ponen
demasiado '"calientes" debido al sol y el mismo trabajo. Tomar agua 'fria",
en tal estado, puede ser peligroso. Mezclando un poco de sal, '"caliente",
con agua, disminuve los efectos "frios" del agua y estadn en condiciones de
beberla v recuperar el equilibrio térmico.

La regla de exposicién al frio: al volver del trabajo, "calientes y sudorosos"
los hombres tratan de exponerse a los vientos para que disminuya el calor en
el cuerpo. Sin embargo, entrar 'frios" (de viento) a la casa seria peligroso
para sus habitantes. Por tal razén deben permanecer fuera hasta que los vientos
los abandonen v recuperen el equilibrio térmico.

[ regla de la dosificacion: todo el trabajo se dosifica cuidadosamente para
evitar el wsobrecalentamiento. Los hombres tienden a dosificarse a si mismos
utilizando el tiempo y la distancia. Caminan v trabajan en intervalos regula-
res, dosificados individualmente, para mantener el equilibrio en el calor corpo-
ral. -

Il sobrecalentamiento puede prevenir del trabajo extremo, de las radiacio-
nes en un fuego cercano, excitacién sexual o emocional, intoxicaciédn, exposicidn
al "mal de ojo", ingestidn excesiva de alimentos calientes, o de la adquisicién
dc¢ una enfermedad considerada caliente, por ejemplo: la fiebre. El sobreenfria-
mento puede provenir del uso descuidado de medicinas, comidas o bebidas frias,
o de una enfermedad fria, como diarrea o resfriado. Para un paciente que sufre
de una enfermedad caliente, seria contraproducente tomar medicinas que localmen-
te se consideren térmicas, creyendose que noc solamente son ineficaces sino
peligrosas (Adams, 1967).

Los patrones cognitivos de la clasificacién humoral varian considerablemen-
te en toda Mesoamérica, sin embargo, el sistema cognitivo parece permanecer
universal. Se basa en la presuncidén de que los elementos existen naturalmente
en un estado de oposicién binaria v que se afectan mutuamente. Los universales
parecen ser los siguientes (Logan v Hunt, op.cit):

Color: las cosas obscuras, por ejemplo la carne, la piel obscura, etc., son
calientes; carnes blancas, como el pescado, el pollo y el cerdo, son carnes
frias,

Sexo: las cosas femeninas son calientes, las masculinas frias. Origen: una
cosa fabricada retiene las cualidades térmicas de su fuente (el pan es frio
porque el trigo es frio). Productos acuéticos, animales subterrdneos y plantas
subterrineas son frias, mientras que los que estin expuestos al calor de la
luz solar son por lo general calientes.

Valor nutritivo: la mayoria de frutas v vegetales son frios, aunque los que

se consideran excepcionalmente nutritivos, como el aguacate y las marilas, son
calientes,
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Ffecto fisioldbgico: las comidas que producen alergias son consideradas calien-
tes, v la alergia misma es caliente. Las comidas que producen diarrea o cata-
rro, son frias.

U'so médico: los alimentos utilizados para el tratamiento de enfermedades frias
son calientes v viceversa.

Los criterios involucrados en la clasificacidén de enfermedades son:

Eticlogia: cuando se conoce la causa de le enfermedad, la temperatura del mal
es igual a la de la causa.

Prescripcién terapéutica: decirle a un paciente que omita alimentos calientes
en su dieta lo haréd pensar que la naturaleza de su enfermedad es igual a la
de los alimentos prohibidos.

Sensacion individual: en general, cuando un paciente siente que su enfermedad
es fria o caliente, su condicidn patolbgica, serd diagnosticada de acuerdo
A Sus sensaciones.

Sustancias v o6rganos corporales afectados: la enfermedad afecta organos v
sustancias especificas del cuerpo. La hepatitis, por ejemplo, es caliente
porque el higado es considerado caliente.

De todos los datos anteriores puede inferirse que la conducta del paciente
es predecible, en tanto se conozcan las propiedades que el grupo atribuye a
la entermedad v la medicina sugerida. Sin embargo, si un grupo sabe que deter-
minada medicina es usada para curar una enfermedad fria, y se intenta convencer-
los de que también sirve para una enfermedad caliente se negaran a utilizarla.
(Logan, en Logan vy Hunt, 1973:360-363).
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8.  ALGUNAS CONSIDERACIONES CULTURALES QUE DETERMINAN LAS CREENCIAS Y CONCEPTUA
LIZACIONES ACERCA DE LAS ENFERMEDADES Y LA REPRODUCCION HUMANA EN EL GRUPO
KEKCHI.

Para el kekchi actual existe dentro de su cosmovision un codigo muy impor-
tante que rige su vida cotidiana, este se manifiesta como un sentimiento de
culpabilidad "Ma:c'" todo es considerado pecado. '"Tanto en la sociedad prehispa-
nica, como en la colonia o en nuestros dias pudo perfectamente acuharse esta
concepcién del pecado v de su omnipresencia (...) Dios es aqui un carcelero
que mantiene ligado al hombre no a una celda fisica, pero si moral (...) hay
una serie de restricciones que mantienen atado al kekchi" (Cabarris, 197Q:37).

Dentro de esta manifestacion se establecen dos tipos de culpabilidad:

"la culpabilidad en =i" « la proveniente de la "falta de requisitos". En el
primer caso nos referimos, o cierta estructura ética que en términos occidenta-
ies se entenderia come iov natural’ contra la cual el hombre comete un pecado

o una maldad contenida en ¢l mismo acto: por ejemplo: maltratar, pelear, envi-
Jdiar, matar, enganar, el adulterio, etc., etc. En el segundo caso, esta ligado
1 los aspectos cosmogenicos del pantedn sagrado kekchi en particular o mas
frecuentemente a ta deidad superior del mismo, como amo del mundo concreto;
Cu:ltag'a es el dueno v senor de todas las cosas. Los hombres tienen que pedir-
le permiso v su licencia para poder trabajar, ejemplo: sembrar, cazar; exten-
diéndose también a otras actividades. Dentro de este mismo tipo se encuentra
el requisito de "usar la mujer" debido a la similitud simbdlica tierra-mujer
basada en las concepciones de la fecundacidn v germinacién. Para muchos kekchis
Lo relacidn sexual aln dentro del matrimonio es pecado. La peticidn o permiso
de esta accion esta comprendida en el casamiento catdlico v por tanto la expia-
ci6n de tal culpa.

Pidiénde "permiso', pueden hacerse las cosas mas terribles, como matar,
cmbrujar, etc., c¢on el fin de no permitirse que los deseos o peticiones se
vielvan para =1, "lLa culpabilidad o el pecado para los kekchi no implica una
oneidn personal o un libre uso de su voluntad, neccsariamente, puesto que a
veces ne =abe oen qué esta su delito (Cabarrids, 1979:43).

Para entender a fondo al indigena kekchl se debe conocer algo de las deida-
des con quienes se relaciona v los seres en el universo kekchi que poseen alma.
Cul:taq'a domina varios seres que aln no son deidades pero tienen una influencia
profunda en la vida kekchl, debido a que estan capacitados para poseer espiri-
tu. la mavoria de estos seres se clasifican éticamente como objetos inanimados.
Pero eglin el punto de vista émico del kekchi, estos seres o entidades poseen
cspiritus, los cuales se clasifican en tres categorias: 1. Smuhel, 2. Sdiosil
v 3. Swirqul,

Para tencr riqueza, loncevidad v salud, el kekchi debe ser un sibdito
vy respetuoso dentro de un mundeo de seres que son super-sensibles v faciles
de ofender.  EL desempena tres clases de "costumbres"” para mantener una relaciodn
agradahle con estos seres: 1. Mavexak (dar ofrendas) o wuc'uk (adorar); 2.
Wa'tesi:nk (alimentar) v 3. Rawasinkil (contrarrestar). (Carlson v Eachus,

1977:36).

El primer rito consiste on que, cunndo se llega frente a una cruz, al
Pade del camino, o= necesaric dar ofrendas, sean flores, inclenso, rama de
ping veo candelas a la deldad como expresion de adoracién. La primera vez



que un viajero pasa frente a una cruz en la cumbre, deja una piedra como reem-
plazo de su alma (smuhel). De ahi el viajero se dirige a Cu:ltaq'a dandole
gracias por su proteccidn y pidiéndele su ayuda para el viaje.

El rito de "contrarrestar' debe ser practicado para conseguir el consenti-
miento de Cu:ltaq'a para no causar cualquier disturbio o conmocidén al mundo

fisico. Para no mencionar sino unas pocas practicas habituales clasificadas
por el kekchi como perjuicios a la tierra, tenemos el mover una piedra grande,
tumbar un Aarbol v cultivar la tierra. Antes de salir de caceria, seleccionar

un sitio para sembrar, desmontar o tapiscar, tiene que practicar ceremonias
delante de las cruces v en las cuevas de las montanas, como también en el lugar
mismo de la actividad para la cual esta pidiendo licencia. (Carlson y Eachus,
1977:38).

El Smuhel

En cuanto a las clases de espiritus kekchis, la primera categoria es la
de el Smuhel que significa 'posesidén intima'". El Smuhel pertenece a los seres
humanos casi exclusivamente, aunque hay quienes creen que las imagenes de los
santos y ciertos animales domésticos también poseen un alma o espiritu de la
clase Smuhel.

lna de las caracteristicas sobresalientes del Smuhel es la débil vincula-
cibén que tiene con su duefio; por lo tanto, existe el peligro de que se pierda
tacilmente. Su pérdida puede ser temporal o permanente. Si es permanente,
el resultado cs la muerte, saliendo del cuerpo para trasladarse a su morada
final en la mentana con Cu:ltaq'a.

La perdida temporal del alma puede manifestarse por medio de la enfermedad
fisica ¢ mental. El Smuhel de un nifno no esta tan fijo como el de un adulto.
Frecuentemente se tienen noticias de nifios que se caen y que, a consecuencia
de cllo "pierden su alma" v se enferman. Si un hombre ha perdido su alma como
castigo por su sensualidad, llega a quedarse mudo o loco; evidencia de que
su Smuhel estd preso en la cueva donde habita Cu:ltaq'a. La (nica manera en
que puede recobrarlo es realizado la ceremonia de "contrarrestar' delante de
la deidad.

21 Sdiosil

Se refiere a la segunda categoria de los espiritus kekchis. El Sdiosil
es de indole benévolo, opuesto al Swi:nqul malévolo; no se desquita si se le
olende, solamente se pone triste. Al contrario de lo que uno pensaria,
Cu:ltaq'a asume la responsabilidad de vigilar v proteger a los seres que poseen
un Sdiosil.

Entre los objetos que poseen un Sdiosil se incluyen ciertos alimentos
cultivados que se consideran '"sagrados" tales como el maiz, el frijol y Ila
cana de azlucar, asi como la cruz, el incienso, las candelas y el arpa. Si
el Sdiosil de uno de los articulos de esta categoria esti ofendida, Cu:ltaq'a
se venga, quitandole el Sdiesil al objeto maltratado. Hay una ventaja grande
cn retener al Sdiosil de los viveres que se guardan en la casa, ya que la pre-
sencia de este espiritu contribuye a la alegria y buena suerte de la familia
v a la proteccidon de estos viveres. La gran importancia del maiz en la vida
del indigena le obliga a tomar precauciones especiales para proteger su Sdio-
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sil. (Carlson y Eachus, 1977:41-43),
E1l Swi:nqul

En contraste con el Sdiosil, que es 'sagrado", el Swi:nqul se considera
"profano'. Parece que las cosas que poseen un Swi:nqul pertenecen al dominio
del hombre y no al de Dios. Son capaces de castigar al hombre de manera activa,
son basicamente malignos. Por eso el hombre debe respetar a los objetos que
tienen un Swi:nqul y debe usarlos y cuidarlos bien.

Si el Swi:nqul de uno de los objetos se siente ofendido, se desquitara
causando dafio corporal al transgresor o haciéndole perder su Smuhel o "alma'.
Solamente se puede conseguir la reconciliacién por medio de la ceremonia de
‘"contrarestar'. Para evitar este maltrato se lleva a cabo cuidadosamente el
Wa'tesi:nk "ceremonia de alimentacidn" para el Swi:nqul del objeto, ofreciéndole
carne, sangre, licor, cacao, tortillas, candelas e incienso.

El "espiritu de la casa" es uno de los mas poderosos Swi:nqul y por eso

los kekchis le temen. Si se necesita tantos arboles para construir una casa
y cada arbol tienen su propio Swi:nqul, es imprescindible respetar todo ese
poder combinado. Le conviene el dueno, entonces, llevar a cabo ceremonias

bastante adornadas de alimentacién, para asi poder conseguir la proteccibn
de su familia, contra el Swi:nqul de la casa que &l ha construido.

El Swi:nqul 1li q'oxvi:n "espiritu 'de la noche/obscuridad" se distingue
por tener influencia maligna mas amplia que cualquier otro Swi:nqul. Mientras
los otros, castigan solo al Smuhel de las personas que les habian ofendido,
el espiritu de la noche castiga también al Swi:nqul de los objetos que se dejan
afuera durante la noche. Por ejemplo, si se deja una hamaca desocupada sin
amarrarla, el espiritu de la noche puede violarla. El peligro de tal violacién
se dirige al dueno del objeto descuidado. Es asi por ejemplo, imposible curar
a los que se enferman como resultadc de vestirse con ropa que ha quedado afuera
durante la noche.

En cuanto al efecto sobre la persona, el espiritu de la noche, puede dafar
a una mujer encinta. Por ejemplo si ella pasea de noche, elfeto se enfermara
o sera deformado. O si ella mira la luna nueva, el nifio naceri con algin defec-
to en los ojos. El padre también tiene que cuidarse, porque si silba de noche, -
el feto "tratara de morir", pero si nace vivo, llorara sin cesar.

El padre debe evitar los pensamientos sensuales al andar de noche porque
el espiritu de la noche puede aparecer en forma de mujer, para tentarle y causar
la "pérdida de su alma". Si durante la noche le es preciso dormir afuera debe
hacer una cruz de palos o ramitas, la cual se mete en el suelo, a su lado para
proteger su espiritu.

El Swi:inqul 1i Yaxel, "espiritu de la enfermedad" y el espiritu de la
noche/obscuridad; tienen una afinidad siniestra. El1 "brujo" tiene poder para
utilizarlos o para retenerlos en sus clientes. Todo el concepto de enfermedades
mandadas por espiritus malos o acuas, estd intimamente relacionado al Swi:nqul

de enfermedad. Los kekchis creen que la ciencia médica occidental no tiene
poder sobre las enfermedades que son debidas al "espiritu de la enfermedad"
ni las enfermedades mandadas por los '"espiritus malos'. Solamente el "Brujo"

tiene poder de recetar y practicar el rito de "contrarrestar" apropiado para

e 39
. ‘e o
T v 4 4



estos padecimientos. (Carlson y Eachus, 1977:46-54)
El mu v el acuids o awas y su relaciodn con el concepto enfermedad:

La palabra "Mu" dentro de la gama de significados kekchis tiene dos seman-
tizaciones. Una de caracter universal y otra de caracter particular concatenada
muy estrechamente a la primera. Lo universal nos dice que todo lo que existe
tiene ademias de su ser visible (sustancia y accidente) algo invisible, espiri-
tual, consciente. La segunda, se convierte dentro del mismo sentido en una
especificidad estructurada en base a una clasificacién o categorizacibén de
“espiritus y su cualificacién, el Smuhel ya descrito con amplitud paginas atras.

La palabra acuds o awas ha sido tratada anteriormente, pero ampliando
un poco mas el concepto, podemos decir, que es el efecto bueno que produce
una cosa cuando es usada o tratada segun su naturaleza; y es el efecto malo,
el castigo que da la cosa, si es usada o no al final de cuentas, contra su
naturaleza. '

Ordinariamente la gente considera al acuis segin su mal efecto. El acués,
por extensibén, se aplica también a cosas que no tienen relacidén visible con
su naturaleza o que no pertenecen al ambito cultural del kekchi; este aprende
que en su actuacibén tiene que tomar en cuenta los derechos de los demads y de
las cosas, de lo contrario, el acuas estéd para castigar al infractor.

Para el kekchi es importante conocer la naturaleza de las cosas (el elemen-
to material y el mu). De lo anteriormente expuestoc y tratando de ampliar
los aspectos cognitivos y significativos de la enfermedad, vemos que la misma,
forma parte del concepto global del "ma:c'" (pecado general como base cosmoldgi-
ca y reguladora social). La enfermedad no solo es castigo del pecado, sino
su explicitud misma.

Tomando el andlisis de Boster (1973), sobre las enfermedades en los kekchis;
como paradigma explicativo dentro de este estudio categoriza, ciertos padecimien
tos como "intencionales" y los relaciona o deriva directamente de la conceptua-
lizacién del "Ma:c'". Debido a que se transgrede el sistema normativo a nivel
de lo ideolébgico-religioso y social; al haber enfermedad, hay un estado de
conciencia sobre esta situacibén, la sancion es una consecuencia esperada por
el sujeto. Entre este tipo de enfermedades los diferentes tipos de acués,
el rompimiento del equilibrio frio-caliente, deformaciones fisicas, etc.

Las categorizadas como '"desintencionadas'" estan muchas veces destinadas
a proteger las actividades de la mujer durante el embarazo y el alumbramiento.
Aqui entrarian "los accidentes'; aplicandose el concepto epistemoldgico occiden-
tal de 'casualidad" como sistema explicativo de la etiologia, aunque puede
estar determinado en Gltima instancia por una transgresién o desorden a nivel
cosmoldégico. Entre estas enfermedades estan algunas formas de mal de ojo,
el susto, etc.
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9. DESCRIPCION DE SAN JUAN CHAMELCO

9.1 Aspectos geograficos

" En la actualidad San Juan Chamelco es municipio del departamento de Alta
Verapaz. Tiene una area aproximada de 80 Km2. Limita al N. y E. con San Pedro
Carcha:; al S. con TamahQ v Coban y al O. con Coban. Esta ubicado en la latitud
150 25' 20" y longitud 90.31'45". La cabecera se encuentra en un pequefio valle
de la montafia Papa, al oeste del rio Chiché y al este de los rilos Chio v Chilax.
Se encuentra situada a 8 Kms. de Coban por la carretera departamental de Alta
Verapaz.

Incluye un pueblo, 18 aldeas y 86 cacerios. La cabecera esta dividida
en cuatro barrios que son: San Juan, San Domingo, San Luis y Santa Catarina.
La mavoria de aldeas v caserios tienen nombres Kekchis, por ejemplo: las aldeas
Sesib'che (en el lugar de los Arboles ahumados), Saquib (''en el lugar de las
Pacayas'), Chajaneb ("el ocote de ellos") vy los caserios Raxonil ("esta crudo"),
Culuquim (''gusano espinudo'), Chinacap ("pulguita'), etc.

El clima predominante es el semicalido, oscilante entre 18.7 grados vy
23 grados C. Es notoria la humedad del suelo y el ambiente, la precipitacidn
pluvial oscila entre 200 v 210 dias de 1lluvia anuales en forma de lloviznas
tenues pero constantes,

9.2 Caracteristicas sociales

Fl IX Censo Nacional de Poblacibén nos muestra las siguientes cifras sobre
la poblacién de San JUan Chamelco: 19,386 habitantes, 9,414 hombres y 9,972
mujeres, de los cuales la mayoria son indigenas pertenecientes al tronco etno-
liguistico mavense kekchi.

San Juan Chamelco tiene una organizacidén social, politica y religiosa
muy compleja, pues obedece a patrones culturales tradicionales. No ha sido
tocada a gran escala por proyectos gubernamentales de infraestructura y en
el ambito religioso han penetrado las sectas fundamentalistas.

Culturalmente la poblacibén presenta cierto retraimiento hacia los extranos,
identificacidon y preservacion idiomatica exaltada por lo propios lugarenos.
Todos los miembros de la comunidad son importantes y se respetan entre si.
Cada individuo esti4 muy consciente del papel que debe desempefiar como ente
social, sin embargo existen los llamados Principales, cuyo nimero varia en
cada uno de los caserios, y que adquieren su rango por considerarseles de mayor
capacidad que los demas. Por lo general tienen una posicidn econdmica superior,
‘pues el desempeno de sus labores implica gastos en varios oOrdenes, especialmente
el religioso. La maxima autoridad es el alcalde municipal, quien es electo
popularmente. Generalmente es un ladino que ademas habla el kekchi y que ocupa
un rango social elevado.

Las familias se levantan temprano, generalmente entre las cinco y media
y seis de la mafiana. lLos nifios traen lefia para cocinar, las nifias ayudan a
su madre en la cocina para preparar el desayuno. Esta conducta se le ensefa
al nino a partir de los cuatro o cinco aifios.

El desayuno incluye tortillas o tamales, frijoles, café o atol de masa.

41



Frecuentemente el hombre adulto lleva su almuerzo al trabajo.

Se dan tres actividades principales: el trabajo en sus propias cuerdas
de tierra, que regularmente quedan en las afueras de la localidad; el trabajo
en la cabecera departamental o sus alrededores, o en las fincas; o bien el
comercio de frutas, verduras, tejidos o telas.

Algunas mujeres se dedican, a la venta de algunas frutas y verduras en
el mercado de Chamelco, Coban, Carcha, San Cristdbal o Tactic. Otras se dedican
al cuidado de sus hijos y de la casa con diversos oficios domésticos. Salen
a comprar a las tiendas o al mercado de la localidad o al de Cobéan; por lo
general, van acompaiadas de algunos de sus nifios que no estan en edad escolar.

La mujer almuerza con sus hijos. Cuando llega el esposo, mas o menos
entre cinco v seis de la tarde, cenan algo ligero vy se acuestan entre nueve
v diez de la noche. Durante el dia las mujeres escuchan radio mientras hacen
los oficios domésticos y ven televisidon (sobre todo telenovelas) por la noche.
El esposo puede hacer esto los fines de semana, o bien escucha partidos de
futbol. Se acostumbra ir al templo o a la iglesia los domingos.

9.3 Caracteristicas economicas

La comunidad se San Juan Chamelco, es un centro semiurbano, que presenta
limitaciones en inifraestructura y desigualdad en su intercambio comercial,
tiene un alto grado de dependencia econdmica hacia Coban. Aparentemente no
hay agricultura suficiente para el consumo, ni una produccién general que pueda
satisfacer las necesidades de la poblacidn.

Los Kekchis son agricultores del tipo mesoamericano tradicional. Poseedo-
res de terrenos pequefios o minifundios, en los que generalmente cultivan maiz
v {rijol. Se cnltiva ademas chile, achiote v frutas en pequefias cantidades.
Debido a la composicidén de la tierra (negra o roja barrosa), vy a la humedad
de la zona, el cultivo del maiz se hace sdélo una vez al ano. Se manifiesta
una combinacién de agricultura de subsistencia en pequena escala con una migra-
cidn estacional, en la que va solo el hombre o la familia completa para trabajar
como mozos colonos o asalariados, especialmente hacia la parte oriental del
departamento de Alta Verapaz. Estas migraciones se dan durante once meses
del afio, pero se intensifican cuando se aproxima la época del corte de café
(agosto-septiembre).

Las mujeres se dedican también a contar v clasificar cardamomo, al comercio
de telas, tejidos, plateria o mercaderia en general. Los hombres se dedican
a las labores agricolas en las fincas de café o cardamomo, o a trabajar en
'su tierra, cultivando maiz o verduras.

No hay actividad ganadera, aunque se crian aves de corral. El municipio
carece de instalaciones de tipo industrial. La actividad comercial es relativa-
mente pequena. Se puede decir que con pocos bienes con los que cuentan para
dicha actividad; aves de corral, huevos de gallina, y chompipes, frutas y plan-
tas en su mayoria son productos comprados en mercados vecinos para su reventa.

Paralelamente a la agricultura, hombres y mujeres se dedican a la elabora-
cidon de lazos, redes, hamacas, petates y cestas que por lo general se venden
tuera de la poblacidén. Aunque la fabricacidn de textiles y objetos artesanales



es escasa. Las viviendas tienen suelo de tierra apisonada, paredes de bajareque
y afianzadas con horcones o palos gruesos, techos de hoja de cana y bejucos.
Generalmente tienen dos o tres habitaciones, una sola puerta al exterior y
una scla ventana cubierta con madera. En la cabecera existen algunas viviendas
de distinto estilo debido al uso de otros materiales como madera para pisos
y paredes, ladrillos de barro horneado para el piso, cemento, adobe, block
de arena con cemento, para las paredes; teja de arcilla horneada para los
techos.

Hay tres mercados: wuno en la cabecera municipal, otro en la aldea Chamil
y otro en la aldea Chamisin.

9.4 Area de servicios

En el municipio funcionan una escuela primaria mixta urbana en la cabecera
municipal v quince escuelas primarias mixtas localizadas en distintas aldeas
o cacerios. También funciona un instituto de educacidén basica por cooperativa.
No existen colegios privados.

Recientemente se instald una escuela plblica nocturna de nivel primario.
Funciona ademds un centro regional de formacidén ocupacional del Programa de
Desarrollo de la Comunidad de la Presidencia de la Repliblica. En este se impar-
ten especialmente cursos de carpinteria y de explotacion agropecuaria.

El servicio de alumbrado plblico es relativamente nuevo en el municipio,
pues se instalo entre 1950 y 1960. El1 agua potable se instald durante el afno
de 1950. Hay una oficina de correos y telecomunicaciones de cuarta categoria,
abierta al pdblico en 1949, Existen algunas lineas telefénicas; las primeras
se instalaron en 1979 v funcionan todavia para el servicio plblico en el edifi-
cio de la Alcaldia Municipal.

Hav un servicio de transporte de buses que cada media hora salen hacia
Coban; desde las 5:00 a.m. hasta las 7 p.m.

El municipio cuenta con un puesto de salud en la cabecera municipal de
San Juan Chamelco. También funcionan otros puestos de salud en las aldeas
de Chamil, Sacquil y Chajaneb. Existe la tendencia a la utilizacién de 1la
medicina en forma mixta o combinada, utilizando los servicios de promotores
de salud, comadronas, curanderos, inyeccionistas, sobadoras, boticarlos, etc.
Se recurre a una u otra influencia de acuerdo a los resultados que se obtengan
del tratamiento; si no da resultado las plantas y demds medicinas tradicionales
se usa los farmaquimicos occidentales y viceversa.

Las plantas medicinales se consiguen en los alrededores de la comunidad
sin necesidad de comprarlas. La medicina quimica se obtienen necesariamente
en farmacias o dispensarios médicos instalados en la cabecera municipal (hay
tres farmacias de segunda clase, y un dispensario médico de las religiosas
Maryknoll); o en la cabecera departamental. Los recetadores que practican
cualquiera de las dos tendencias o en forma mixta la medicina, deben recorrer
muchas veces enormes distancias a pie para mantener cierta cantidad de medica-
mentos, los cuales venden a sus pacientes necesitados reabastecerse constante-
mente,

En la poblacidén hay un alto grado de morbilidad. Las principales enferme-
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dades son las parasitarias, respiratorias, reumaticas y nutricionales. Los
cuatro sintomiticos mas frecuentes son: diarrea, fiebre alta, mareos, vomitos,
dolor de cabeza v cuerpo.

En algunas aldeas la iglesia catdlica o el Ministerio de Salud Piblica
proveen ayuda nutricional en forma de paquetes que contienen aceite, cebada,
frijol, latas de leche, compotas, jamén prensado o sardinas, que se proporcionan
gratis o a. veinticinco centavos el paquete, teniendo muy buena aceptacidn por
parte de la poblacién.

AEE S
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10. DESARROLLO DEL TRABAJO DE CAMPO

El trabajo de campo se desarrolldé en San Juan Chamelco, Alta Verapaz,
utilizando tres diferentes modelos de entrevista (véanse Anexos). La primera,
elaborada en forma semi-abierta, fue dirigida especificamente a los practicantes
de la medicina occidental (trabajadores del Centro de Salud, promotores de
salud, inyveccionistas), y a los practicantes de la medicina tradicional (curan-
deros, sobadoras, comadronas). Abarc6é veinte aldeas: Cojild, Chamisun, Chitix,
Canasec, Chiché, Chajaneb, Chikunk, Chicujal, Concepcién, Mamachaj, Papa, Raxo-
nil, Roimax, Sakib, Satexa, Sa Campana, Seovis, Sebob, Sesibché y Xaliha.

La entrevista se desarrolld sobre tres aspectos fundamentales: recursos
de salud, infraestructura de servicios de salud y la combinacidn de las catego-
rias anteriores, dentro v fuera de las poblaciones. Los parametros que se
enfocaron en esta entrevista fueron:

a. Horario de atencitn, va sea en forma regular, cuando los servicios son
prestados en establecimientos, como Centros de Salud, las casas o clinicas
donde ejercen los curanderos, comadronas, sobadoras, etc., o especial,
cuando estos Ultimos realizan visitas por emergencias e imprevistos fuera
de las comunidades y dentro de ellas.

b. Servicios ofreciuvus, ue vital importancia por su contenido estrechamente
relacionade con los objetivos de esta investigacidén. Se incluyen tipos
de tratamiento médico atencidén materno-infantil prembarazo, durante el
embarazo v postparto.

bl. Vacunas, campanas intracomunales en la zona, con estimaciones
de sus éxitos v causas de fracasos.

b2. Planificacion familiar, relacionados por un lado con las practi-
cas tradicionales, los aspectos cognoscitivos de remedios o
recetas para el control de la natalidad y también para el uso
de medios naturales, creencias vy ritos magicos; por otro lado,
las campanas de este tipo, factores de adopcidén o rechazd a
las mismas, ayudas alimentarias, instituciones que las han propi-
ciado, el tipo de alimentacidén tradicional, la nueva alimenta-
cién, o la combinacidén de ambas.

b3. Charlas educativas: educacién general, educacién integral, educa-
cibén sexual, medios de difusidn, reuniones, platicas, etc.

b4. Medios para trasladar a los pacientes: posibilidades de 1la
comunidad para el transporte de los enfermos graves, emergencias,
imprevistos, etc.

d. Lista de equipos y medicinas; se tratd de averiguar con qué frecuencia
se consiguen las medicinas, sean éstas tradicionales u occidentales, los
medios que se utilizan para transportarlas, la cantidad con que se cuenta,
los tipos mas usuales de medicinas, suficiencia de las mismas.

e. Costos; este parametro nos did una relacidén entre los medios econdémicos

con que contaban las familias o los pacientes y sus posibilidades de reci-
bir atencibén médica, debido a los costos integrados de consulta, medicina
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o visita, sobre todo en lo que se refiere al tratamiento materno-infantil.

f. Utilizacidn; cual es aproximadamente el promedio de pacientes atendidos
por cada persona que atiende para averiguar su efectividad real,

El segundo tipo de entrevista se elabord en funcibén de los objetivos espe-
cificos de la investigacién. Los indicadores, que se extendian a la conceptua-
lizacién de la reproduccidn bioldgica como tema central, proveyeron una aproxi-
macién y un contenido integral al fenbmeno cognoscitivo que la entrevista queria
representar.

Los objetivos especificos, cinco en total, fueron los siguientes:

A, Determinar con qué frecuencia se utiliza la medicina tradicional y la
medicina occidental. Este objetivo tuvo por fin saber las preferencias
de la poblacion para el tratamiento de enfermedades, incluyendo el embarazo
y el parto y las enfermedades asociadas a estas situaciones seglin los
conceptos etnosemanticos que manejan los kekchies.

B. Determinar la confiabilidad que tienen las comunidades en los medios tera-
péuticos tradicionales y occidentales. Se trata de interrogantes acerca
de la subjetividad que la persona entrevistada, por algin problema de
salud, depdsita en los dos tipos de medicina y la satisfaccidén que haya

J

obtenido de cualquiera de los dos tipos de tratamiento.

C. Determinar las conceptualizaciones y concepciones dominantes acerca de
la reproduccidén bioldgica. Este objetivo es la parte sustancial de esta
investigacion: alcanzar las creencias y conocimientos que tiene la pobla-
cién sobre todo el proceso reproductivo humano y la funcién del mismo,
tanto hipotética como empiricamente. Se toma en cuenta para la captacidn
de estos aspectos, el trabajo de investigacidn realizado anteriormente
en Santa Maria Cauqué (Garcia, 1974), donde se desarrollaron seis paréame-
tros muy importantes sobre la reproduccidn bioldgica, a saber: 1la repro-
ducidén per se, el parto, el aborto, la supervivencia, la lactancia y deste-
te, v la adolescencia.

D. Determinar practicas y concepciones sobre planificacién familiar desde
tres puntos de vista distintos:

a. LLa funcidén de los hijos, el rol por sexos respectc a las tareas fami-
liares y sociales.

b. Prestigio e hijos, la proveccidén de los padres de familia ante los
ojos de la colectividad por el nimero de hijos.

c. Seguridad e hijos, aspectos interrelacionados sobre tiempo potencial
de trabajo de los padres, su desgaste y posible dependencia hacia
los hijos, la paternidad responsable y las condiciones reales e idea-
les de una familia pequefia o numerosa.

E. Determinar qué posibilidad hay de una aceptacién, por parte de la comuni-
dad, de la medicina occidental ©para la reproduccidén bioldgica. Aqui
se buscé un diagnbéstico en base a los datos aportados por los demis objeti-
vos especificos, una sintesis sobre lo cognoscitivo y lo préctico .entre
los significantes tradicionales kekchies y occidentales, buscando algunas
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posibilidades viables para un mejor aprovechamiento de la atencidn primaria
de la salud sobre la reproduccidn bioldgica.

El tercer tipo de entrevista esta enfocado a las enfermedades directamente
relacionadas con el proceso del embarazo, parto y lactancia. Las creencias
populares, las normas, la conducta y las restricciones que deben observarse
son fundamentales aqui. El tratamiento a seguir para la recuperacién del afec-
tado tiene connotaciones magico-espirituales y regularmente pertenece al campo
de la terapéutica tradicional. La entrevista comprendié los siguientes aspec-
tos: Cuidado de la madre durante el embarazo, cuidados antes y después del
parto; tipos de acuas, reconocimiento y causas del mismo, procedimientos curati-
vos. Las mismas preguntas para otras enfermedades populares, como el mal
de espiritu, el hijio de perro, el hijio de gente, el chilij, el susto y el
ojeado. Por otro lado se traté de averiguar la persistencia o transformacidn
de estas creencias o conceptualizaciones de estas enfermedades. Se planted
el mismo procedimiento para estos dos tipos de entrevista: discusiones grupales
que servian como base para la elaboracidn de las preguntas.

Las formas de muestreo variaron; inicialmente se habia planteado que la
muestra deberla estar constituida por personas entre los 20 y los 49 ahos de
edad, pero en base a las experiencias de campo, se prefirid una muestra consti-
tuida por personas entre 17 v 49 afos, con un promedio de sesenta entrevistados
para el segundo y tercer tipo de entrevista, con las distinciones siguientes
(véase Capitulo 2.3 Metodologia, para los criterios en la seleccidén de los
informantes):

15 mujeres jovenes 17-25 afos
15 mujeres adultas 25-45 afios aprox.
15 hombres jovenes 17-25 arfos
15 hombres adultos 25-45 afios aprox.

Se didé preferencia a personas indigenas. Los tipos de entrevista 2 vy
3 se pasaron, a diferencia de la 1, solamente en la cabecera municipal de Cha-
melco. Se eliminé la encuesta cerrada al considerar que las preguntas abiertas
aportarian mucha més informacidn, por lo que se dié prioridad a la cédula de
entrevista v su traduccién. Ejemplos de entrevistas, en kekchi y espafiol,
pueden encontrarse en la seccidn Anexos.

De esta forma, se prefirid reducir la muestra por razones de tiempo ¥y
.de calidad de informacidn, eliminando la encuesta generalizada planificada

para la fase cuatro.

Se hace necesario apuntar que la muestra del sexo femenino duplicd a la
del sexo masculino, por contarse con dos colaboradoras vy un solo colaborador.

47



11. RESULTADOS

La investigacidén de campo se desarrolld en el municipio de San Juan Chamel-
co, Alta Verapaz, utilizando el primer modelo de entrevista semi-abierta, diri-
gida a practicantes de la medicina occidental y la tradicional. Como era de
esperar, se encontr6 una gran deficiencia en la infraestructura sanitaria,
una descomposicidn paulatina de la misma, y escasez de servicios. Las razones
son bastante obvias: falta de medicinas, de personal estable (especialmente
entre los pasantes de EPS de la USAC), falta de instrumental y equipo médico
en general, falta de capacitacidn constante y actualizada. Se sufren muchas
penalidades para el traslado de los pacientes, que generalmente mueren, aunque

su enfermedad no sea excesivamente grave.

Los practicantes de la medicina tradicional sefialan problemas analogos:
falta de recursos facultativos y técnicos preparatorios; se cae frecuentemente
en un empirismo forzoso a causa de las condiciones problematicas de asistencia
intracomunales, sobre todo en lo que se refiere a la asistencia pre v post
natal, la gineco-obstétricia v la nutricidon. Entre familiares y personas afi-
nes, se da la autoasistencia e inclusive la participacidn paterna en los partos
vy postpartos {parteros). Las mujeres comunican los fracasos o éxitos, y se
da una suerte de comadronismo informal, con ciertas derivaciones de prestigio
v status social.

El caso de los parteros es una excepcidn no caracteristica de la sociedad
kekchi; en el caso de que un hombre llegue a alcanzar tal prestigio en la asis-
tencia gineco-obstétricia sus servicios pueden llegar a quedar incluso oficia-
lizados para beneficio de la comunidad.

Esta entrevista también permitidé conocer que las informaciones sobre la
reproduccion biolégica se refieren, derivan y deducen de las practicas gineco-
obstétricas y médicas tradicionales, asil como el proceso terapéutico fitolédgico
o tratamiento por verbas que se aplica en dichas situaciones. Tenemos asi,
que plantas y especias son muy comunes en el tratamiento de la madre antes,
durante y después del parto.

La misma entrevista permitidé también constatar el padecimiento croénico
de ciertas enfermedades endémicas, de tipo parasitario, diarreicas, respirato-
rias, infecciosas, reumatoides, v condiciones permanentes de desnutricién con
altas tasas de morbilidad infantil. Las campafas de salud que se han hecho
en el lugar han sido bastante pobres, sobre todo en lo que se refiere a platicas
sobre salubridad y previsiéon de enfermedades primarias en el sector rural,
A nivel practico se han llevado a cabo campanas de vacunacién que han sido
rechazadas por la falta de explicaciones constantes y coherentes sobre las
mismas.

Sucede lo mismo con la planificacidén familiar: hay mucha ignorancia res-
pecto a los procesos anticonceptivos y esto ocasiona que se rechace la utiliza-
ci6én de los métodos de planificacién. Sin embargo, existe un marcado interés
entre la poblacion por obtener esta informacién (ver Cuadro No. 4 en los
Anexos).

El segundo modelo de entrevista, aplicado en la cabecera municipal de
Chamelco arrojé los siguientes resultados, en relacidén a los objetivos especi-
ficos que aclaran:
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Objetivo A, frecuencia de utilizacidn:

Las respuestas indican una mayor utilizacidén de la medicina occidental.
Se suele buscar tratamiento en los centros de salud y con los médicos cuando
se trata de enfermedades comunes o endémicas en la regidon. No sucede lo mismo
con el embarazo y el parto, que casi en su totalidad son atendidos por comadro-
nas empiricas, reconocidas como tales por las autoridades y las familias del

lugar.

Del mismo modo, se observa la preferencia de la poblacién por comprar
las medicinas, sean de uso popular o por receta médica, en los puestos de salud
o en las farmacias.

Objetivo B, confianza de la poblacion en la medicina occidental y tradicional:

Para este objetivo hubo una serie de respuestas combinadas. Se reportd
la asistencia regular a los servicios médicos de la cabecera departamental
Coban, ya sea al hospital o al médico, en general con respuestas satisfactorias
socbre el tratamiento obtenido; o bien la asistencia al centro de salud del
propio lugar con igual satisfaccidn respecto al tratamiento.

Sigui6 observandose la tendencia a recurrir a la medicina tradicional
para los embarazos y partos, cuestidén que quedd demostrada por la baja tasa
de tratamientos de esta indole en la localidad y en Coban. Las personas entre-
vistadas expusieron que comprenden las explicaciones de su enfermedad que ofre-
cen los médicos v el personal del Centro de Salud, aunque admitieron que la
comprensiéon se les dificultaba debido a un excesivo uso del lenguaje médico
técnico o por dificultades de comprensidn del espafol.

Objetivo C, conceptualizaciones dominantes sobre la reproduccidén biolédgica:

Este objetivo, el mas importante para este trabajo, arroja la siguiente
informacion:

Preguntados sobre el por qué del acto sexual, la respuesta mayoritaria
fue que el fin primordial del mismo es la reproduccibén bioldgica. Casi son
inexistentes las respuestas relacionadas al goce sexual, individual o de pareja;
no se lo considera significativo y se tienen reservas para contestar sobre
cuestiones relacionadas con el orgasmo femenino. Parece ser que todo lo rela-
cionado con la sexualidad marital lleva una finalidad bioldgico-social, la
familia.

La edad ideal para casarse, segin las respuestas, es entre 17 y 18 arfos.
Muchas respuestas se referian exclusivamente al momento de la unidn matrimonial
como acto social y no al bioldgico. En otros casos, los hombres y mujeres
que denotaron deterioro en sus relaciones matrimoniales, y que se casaron muy
jovenes, promovieron una edad mis adulta, arriba de los veinte afios. Sin embar-
go, la mayoria de mujeres entrevistadas se casaron entre los 14 y los 16 aiios
de edad.

A la pregunta de cuanto tiempo tarda una mujer en quedar embarazada, la
mavor parte respondié que en un periodo de dos meses a partir de la primera

unioén y dependiendo del grado de fertilidad que se tenga, que depende de la
voluntad de Dios. Hay una asociacién de la mégico-religioso con la fertilidad
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v la potencialidad femenina para embarazarse, y la de los hombres para engendrar
(ver Cuadro No. 2 en Anexos).

A la pregunta de cOmo se pensaba que se producia el embarazo, se dieron
dos respuestas generales entre ambos sexos: por el acto sexual y por el coito,
aunque con un nivel vago de conocimiento sobre estos topicos. Algunas respues-
tas profundizaron mas sobre la relacidén entre espermatozoides y O6vulos, pero
fueron escasas (ver Cuadro No. 3 en Anexos).

Sobre el reconocimiento del embarazo, ambos sexos opinaron que se reconocia
por las nauseas y mareos que se producen entre las mujeres embarazadas. Estas,
opinaron que lo mAs importante era la suspension de la menstruacién y esta
fue la respuesta mas tipica.

Sobre cOmo se puede evitar el embarazo, la respuesta dominante fue que
no se evita, o no hubo respuesta., Algunas otras respuestas se refirieron al
uso del método natural v sbdlo en (ltimo casc a los anticonceptivos.

FEl tiempo entre uno v otro embarazo se regula siguiendo el método natural,
tritese de catdlicos o protestantes. Sobre si se debe dejar pasar cierto tiempo
entre embarazos, la respuesta femenina fue un si tajante, sin mayores explica-
ciones por ser este un tema intimo.

Al preguntar cual es la cantidad ideal de hijos, ambos sexos citaron un

promedio de 3 6 4 hijos por familia (ver Cuadro No. 5 en Anexos). La edad
ideal para dejar de tener hijos, para el sexo masculino es entre 40-45 anos
v para el sexo femenino entre 30-35 anos. Reconocieron una mayor actividad

sexual en el hombre y un mavor desgaste en la mujer, sobre todo cuando hay
un alto indice de embarazos, hijos vivos v muertos.

Sobre el tiempo que tarda el embarazo, las respuestas indican un periodo
de 9 a 10 meses, y uno mas corto que se asocia con problemas durante la gravi-
dez, problemas fisicos, enfermedades o accidentes (caidas inesperadas, por
ejemplo) o abortos no provocados.

Sobre la localizacién del nifo durante el embarazo la respuesta fue el
vientre; no hubo ninguna alusién a una localizacidén més precisa, como pudiera
ser la matriz o el (tero, sino una designacidén general del cuerpo. Se cree
que la vida del nino dentro de la madre comienza, o al momento de quedar embara-
zada ésta (opinidn femenina), o cuando se producen movimientos perceptibles
del feto en formacidén, entre el tercero y quinto meses de embarazo (opinidn
de algunas mujeres y la mayoria de hombres). (Ver Cuadro No. 6 en Anexos).

Los dolores de parto se localizan en el vientre, el estdémago, las caderas
y la espalda. Tienen una connotacién pecaminosa y aluden a la seduccién femeni-
na seg(n la historia biblica, que segin la voluntad de Dios "tiene que sufrir".

Se concibe que el sangramiento de la matriz después del parto es producto
del prolongado embarazo, periodo en que el cuerpo guarda los fluldos menstruales
suspendidos. El puerperio se considera una situacidén bioldgica delicada para
la salud de la madre.

al . . . . , . ‘ -

Se atribuyen los partos dificiles a causas bioldgicas: estrechez vaginal,
ninos demasiado grandes o a la mala posicibén de éstos. Las madres suelen cui-
darse de ellos por medio de practicas de sobamiento, que realizan las comadronas
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Yy que son muy importantes para preparar un parto facil.

Todas las mujeres coincidieron en que las relaciones sexuales pueden reanu-
darse dos meses después del parto, para que la matriz tenga tiempo de volver
a su lugar. Los hombres apovan este criterio para garantizar la salud del
nifio v la madre (ver Cuadro No. 7 en Anexos). _

Sobre la existencia de abortos en la comunidad muchas respuestas fueron
negativas o no se contestaron. Como un acto premeditado se considera al aborto
un pecado muy grave, pero se lo considera inevitable o necesario si la madre
corre peligro o sufre alglin accidente.

El tiempo en que puede realizarse sin riesgo es de dos a tres meses de
embarazo. lLa practica v el método de los abortos, aunque conocidos por muchas
mujeres, es labor exclusiva de las comadronas, que conocen la exacta utilizacion
de plantas y breba jes,

El tiempo que se considera apropiado para un nuevo embarazo, después de
un aborto, es de 3 a 4 meses, haya sido éste involuntario o provocado. Entre
los peligros que pueden correr un nifio al nacer, se citan, la asfixia producida
al momento del alumbramiento por la placenta enrrollada al cuerpo del ninfo,
o porque este ya venia enfermo. Esto se aplica también a los recién nacidos,
cuyos signos de enfermedad se infieren de su conducta, por ejemplo, el demasiado
llanto, 1la falta de sueno, el no querrer mamar, etc. La tranquilidad, el no
molestar mucho y el dormir tranquilos son los signos opuestos por los que se
reconoce la buena salud de los nifos.

Después el punto de vista tradicional, las medicinas de remedios que debe
recibir un nino recién nacido son productos naturales como el aceite de oliva,
la miel de achicoria el agua de arroz, etc., Es significativo que muchas veces
se traslade el cuidado del recién nacido con problemas al médico occidental
o al Centro de Salud y en segundo término a la comadrona.

La mavor parte de las madres entrevistadas dijo que la leche materna baja
dos o tres dias después del parto. Hubo respuestas divididas sobre la convenien
cia o no del darles el calostro a los nifios recién nacidos. Fue general 1la
opinion sobre los efectos beneficos de la leche materna sobre el nifio, aunque
se hace mencibén de un reforzamiento vitaminico para la madre de condiciones
nutricionales precarias debidas al factor econdmico. Esto también se considera
idéneo para el recién nacido.

Para la mayoria de mujeres el tiempo de destete ocurre al afo de nacido
‘momentc en que por razones de sobrevivencia tratan de no quedar embarazadas
utilizando el método natural del ritmo o anticonceptivos naturales.

Sobre los signos de la adolescencia o adultez las ideas y opiniones se
centran en dos aspectos importantes, uno de caracter social y uno de caracter
biolégico. Una nifia es sefiorita cuando tiene la menstruacibn, que es el signo
mas explicito de su cambio de estado y al que se relaciona alguna variacidn

de la conducta como inquietud. No se citan mucho los cambios bioldgicos como
el crecimiento de los senos y caderas. La mujer se considera adulta desde
el momento en que se casa y tiene hijos. Existe una duplicidad: Primero el

estado social, después el estado bioldgico; a una mujer joven sin hijos, aunque
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esté casada, se la sigue ''llamando o confundiendo como seforita"

En el caso del hombre los signos bioclogicos de crecimiento y cambio de
voz 1lo situan en la adolescencia; se convierte en adulto por el matrimonio,
por el consenso colectivo de ser cabeza de familia.

Objetivo D, practicas v concepciones sobre planificacién familiar

Las preguntas estdn en funcién de la filosofia popular de la comunidad
tomando como base la familia y las circunstancias materiales, sociales y morales
que la rodean. Se piensa que el tener hijos es necesario para formar una fami-
lia; existe una proyeccidén del concepto de hijos para la nacidn o el gobierno,
debido a ideologias referidas al reclutamiento militar regular de los hijos
varones adultos. También se registraron respuestas sobre una relacién de ayuda
mutua entre padres e hijos basada en lazos sociales. Se rechazdé la dependencia
de los padres hacia los hijos en el plano econdmico cuando aquellos sean de
una edad muy avanzada y los hijos adultos. Esta respuesta puede considerarse
"ideal" puesto que al parecer no siempre se puede ser autosuficiente o emplear
traba jadores en el caso de que se posean tierras.

Hay un consenso sobre la paternidad responsable, principalmente por parte
de las mujeres, las cuales evidenciaron el deseo de tener pocos hijos a causa
de dos factores principales: los problemas econdmicos y el desgaste fisico-
emocional del cuidado v mantenimiento de los hijos. Entre los hombres se da
este tipo de opinidn, pero en menor grado. Algunos piensan todavia que debido
a los problemas de subsistencia que afrontan los hijos se convierten en mediano
plazo en entes economicos, pero este pensamiento esta cambiando réapidamente.

En el plano religioso existe una fuerte tendencia a considerar totalmente
negativa la planificacion familiar perc muchas de las personas entrevistadas
estan conscientes de la necesidad de espaciar los en>arazos, es decir, no limi-
tar al minimo los ninos por venir sino tener una maximo de tres o cuatro hijos
convenlentemente espaciados, bien alimentados, educados y cuidados. Este es
el concepto ideal de familia para los kekchies.

No se considera que la utilizacidn continua de anticonceptivos intensifique
los problemas conyugales; las mujeres argumentan un gran respeto a Su esposo

y a su hogar, el temor a que las cosas se sepan. Reprochan las relaciones
extramaritales en el hombre, aunque socialmente se dan por sentadas y se las
acepta. Sin embargo, los hombres manifiestan cierto recelo sobre el uso de

anticonceptivos. Aunque la tranquilidad emocional del esposc se sustenta sobre
su esposa ocupada generalmente en las cuestiones del hogar se acepta la posibili
.dad de un aumento de las relaciones sexuales entre los jovenes con la utiliza-
ci6én de los anticonceptivos.

Regularmente se dan relaciones sexuales pre-matrimoniales entre parejas
de novios a punto de casarse; se aceptan tacitamente si las pareJas estén
comprometidas. pero se guarda mucha reserva sobre el asunto.

Es muy importante que en la familia exista un sentimiento religioso que
regule las relaciones sociales dentro y fuera de ella; este es un concepto
muy arraigado entre los Kekchiles. Se espera formar un hogar con responsabilidad
en todos los aspectos de la vida. El esposo es quien toma las decisiones méas
importantes y la familia se planifica a partir de sus decisiones sobre el nlmero

53



de hijos, frecuencia de relaciones sexuales, uso de anticonceptivos, roles
en el hogar, etc.

Objetivo E, posibilidades de aceptacion por parte de la comunidad de la medicina
occidental en la reproduccidn biologica.

En base a las respuestas, a lo observado y anotado en esta investigacibn,
se plantea lo siguiente:

Sobre 1los problemas de salud, las enfermedades asociadas al embarazo,
parto, al nifio recién nacido o al lactante se desarrolla una relacidn diadica.
En primer término, se conceptualiza a la enfermedad como magica en su etiologia,
sintomatologia vy tratamiento. Se encuentran directamente involucrados en la
medicina tradicional v sus practicas las comadronas, curanderos, verberos,
ctc. Y a las recetas méds tipicas se las conoce por medio de la tradicidn oral.
En segundo término, éstos mismos problemas tienen una connotacién bioldgica:
la enfermedad presenta caracteristicas exogeno-somaticas, se recurre entonces
para su etiologia, sintomitologia y tratamientos a los médicos occidentales.

En este universc de concepciones y conceptualizaciones se ve una marcada
preferencia a la imagen e institucién de la medicina occidental. Sin embargo,
puede notarse ciertos factores identificables que condicionan esta actitud,
por ejemplo los niveles de ingreso, las distancias a la clinica o centro de
atencibén médica, el servicio que se preste, la confianza que se confiere al
proceso curativo, etc. AlUn asi, las respuestas, en algunos casos de caracter
ideal, wmuestran una mavor aceptacién hacia la medicina occidental y un abandono
paulatino de la medicina tradicional salvo en excepcicnes como la utilizacidn
de la comadrona durante el embarazo y parto por cuestiones de mayor funcionali-
dad ante las condiciones objetivas de asistencia, deficitarias en el caso de
la terapéutica occidental y por cuestiones de interaccibén social derivadas
de una practica cultural.

Para la comunidad de Chamelco la adopcién y aceptacidn del sistema occiden-

tal de medicina no representa mayor dificultad. Se le tiene confianza y se
Jo ve como medio benefactor para la salud, pero se esta perfectamente consciente
de sus limitaciones v contradicciones operativas en el &4rea rural. Se busca

la medicina occidental donde tenga una mejor infraestructura, en este caso
el centro urbano mayor, la cabecera departamental. Si dentro de los miembros
de la comunidad se reducen las posibilidades para tenerla a su alcance, se
vuelve a la medicina tradicional.

En resumen, las respuestas sobre el Ultimo objetivo de este modelo de
-entrevista evidenciaron que existen posibilidades para la medicina occidental
en el campo de la reproduccidén bioldgica en esta comunidad, campo que hasta
ahora ha sido territorio de la medicina tradicional. El problema mis grave
que aqueja al lugar es la falta de informacién. La inquietud de la comunidad
por obtener mejores resultados en la practica de la atencién primaria en salud,
asl como su interés por incorporarse a diversos programas probables de salud
integral fue evidente en sus respuestas.

Las respuestas sobre la entrevista nlmero tres nos permiten tener una
clara visidén de la etmosemantica de una cultura en un contexto dado. Nos refe-

rimos a las concepciones y conceptualizaciones sobre la reproduccién biolégica,
a la gama de préicticas y actitudes basadas en significados mégicos-esotéricos
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combinados con una posologia de tratamiento herbolario, todo ello relacionado
directa o indirectamente con una porcidén de la medicina tradicional y las pautas
tradicionales. Tenemos entonces una mejor visibén de las creencias sobre el
componente fundamental del desarrollo humano, la vida, practicas alrededor
de este fendmeno substancial de la biologia humana.

La comunidad de Chamelco, sumergida en el contexto de la cultura Kekchi
tiene las siguientes costumbres: en las aseveraciones acerca de los cuidados
hacia la madre cuando estd embarazada se observa una interaccidn fuerte entre
la persona que es elegida como partera v la madre en estado de gravidez, (Jil-
lonel-Xoconel). lLa comadrona encargada regularmente de este trabajo tiene
la tarea de examinar a la paciente semanalmente a partir del primer mes de
embarazo; se encarga de estarla sobando y relajando constantemente para el
momento del parto. ""E1 arte de sobar" sirve para detectar y enderezar la posi-

cién fetal del futuro recién nacido. El relajamiento es parte del conforta-
miento de la paciente, a la que se considera enferma. Sirve para calentar
el cuerpo (los misculos) v reducir el dolor al minimo posible. En este caso

se prepara a la madre para el partc utilizando balsémico, aceite de oliva o
sebo.,

Sobre qué cuidados debe tener la madre antes y después del parto se reunie-
ron algunas preferencias sobre bebidas o remedios que se utilizan antes del
parto. En algunos casos se da pimienta de castilla y manzanilla, pimienta
con guaro con pericon o con esencia maravillosa, todo ello para que entre
en calor el cuerpo v se agilice el parto. Si la placenta llegara a tardar
en salir se prepara una planta conocida como humo negro o tela de arana (abaack)
con jabon de coche v agua caliente v se toma una taza. Se cree que por lo amar-
go agiliza la salida de la placenta y se asegura que es muy efectivo. De no
tomarse estas precauciones se tiene la idea que la placenta sube v estrangula
o asfixia a la madre.

Si es posible se ritualiza una comida de pollo en cak-ick al poco tiempo
de haber dado a luz. Se debe guardar un reposo de cuarenta dias. Durante
este tlempo la comadrona, segin trato, se encargara del lavado de la ropa de
la madre v el nino. Esto se hace debido a que la madre recién parida no debe
tocar agua fria para no enfermar o arruinar la leche, perjudicando al nino.
Se prohibe el ejercicio hasta que la matriz llegue a su lugar. Colateralmente
hay otra serie de cuidados y restricciones que deben observarse cuando la
madre esta embarazada o en el pre y post parto, so peligro de provocar problemas
en el nifo; de esto se derivan las creencias sobre ciertas enfermedades que
afectan al nino por hacer o recién nacido debido a ciertas conductas de los
padres o las personas que lo rodean, entre las cuales estan:

- El acuas, del que existen multiplicidad de tipos seglin las circunstancias
de la transgresidéon. El principio vital de la enfermedad consiste enel
deseo reprimido, no satisfecho, por parte de la madre y a causa del cual
el nino sale con algln defecto fisico, marca, cicatriz, o lesidén en la
piel. El procedimiento terapéutico es completamente tradicional y es
efectuado por un Ilonel (curanderc) mediante rito en luna llena repitiendo
3 veces este procedimiento para lograr la curacidn.

- "la enfermedad del mal espiritu”, cuya causa fundamental es el abandono
nocturno del hogar por parte de uno de los padres, o porque alguien silba,

afectando el estado animico v emocional del nifio. "Su espiritu se desespe-
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ra", se pone inquieto, llora mucho, su piel se pone morada, sobre todo
en el cuello, y muere al poco tiempo.

El procedimiento curativo efectuado por el Tlonel (curandero) consiste
en que el papa del recién nacido carga una tinaja en la cabeza, da tres
vueltas atras de la casa, corriendo v silbando, entra en la casa mientras
la mama embroca al nifo sobre la tinaja, también -silbando.

El hijio de gente, (cha ki ixk) se achaca a la creencia de la transmisidn
del calor corporar excesivo de la madre, generado por el parto, hacia
el recién nacido, debido a descuidos tales como el no limpiar o lavar
bien la ropa que utiliz6 antes de dar a luz, la transmisibén del calor
de la ropa a los pafiales del bebé.

El tratamiento consiste en banos de hierbas de entre siete y diez clases
diferentes, entre ellas el macuy, chak may, xa auutzi arrut, chaam okém,
chilk, ruy chimd. Se necesitan tres bafos para la completa curacidn.

El hijic de perro, enfermedad que se debe al descuido del nifio pequeio,
lactante. La enfermedad se produce por el contacto con perritos recién
nacidos. Cuando al nino se le regana por tocarlos, se le enfria la sangre,
adquiriendo asi el padecimiento. También puede adquirirse cuando se esté
cerca de perras que se encuentran en celo, y éstas sean tocadas por é1.
lLa sintomatologia que se presenta es: hinchaz6n, color amarillento, dia-
rrea, v calentura al medio dia. El procedimiento curativo es analogo
al hijio de gente: tres bafios con hierbas durante tres dias consecutivos.

Otra enfermedad muy interesante asociada a la reproduccién bioldgica puesto
que se refiere a la relacidn sexual v sus implicaciones, es la enfermedad
conocida como CHILIJ. Lo peculiar de este padecimiento es que ataca regu-
larmente al sexo masculino y el factor causal es la interrupcibén de la
accibébn sexual, o sea, interrumpir el coito, o la masturbacidén. Su sinto-
matologia es la siguiente: se empieza a hinchar el cuerpo o el estodmago,
dan dolores de cuerpo, fiebre alta, v si no se cura al poco tiempo de
haberla contraido se da por segura la muerte.

Interviniendo nuevamente la medicina tradicional, el curandero y la coma-
drona pueden sugerir un tratamiento; esta ultima puede llevar a cabo la
cura cuando es la pareja la que la ha contraido v sobre todo si la mujer
es la afectada y se encuentra embarazada. Esto hace pensar que la relacidn
biunivoca embarazo comadrona es importantisima en 1la cultura Kekchi.

La medicina que se da es la siguiente: se utilizan carne v huesos de
comadreja o de tacuacin, se tuestan y se muelen, se mezclan con agua ¥
se toman tres tazas diarias durante una semana. A veces es recomendable
tomar vitaminas o reconstituyentes para fortalecer la sangre y la fuerza
que se ha perdido. Esto #ltimo denota también ya la utilizaciéon de la
medicina combinada, aunque no se recete la segundo en todos los casos.

El susto y el ojeado va han sido ampliamente tratados en otros trabajos
por ser enfermedades generalizadas en la cultura guatemalteca. Las condi-
ciones v las consideraciones teoréticas estan implicitas en el discurso
de esta investigacidén en base al levantamiento y obtencidn de los datos
e informaciones.
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12. DISCUSION DE RESULTADOS

Es importante, para analizar la validez de las hipbtesis de este trabajo,
considerar varios aspectos que forman parte de las relaciones econdmico-sociales
que mantienen la comunidad de Chamelco con otras por ser factores que influyen
en cierta medida en la modificacidén de los componentes del sistema sociocultural
v en consecuencia, del cuerpo de creencias y practicas médicas tradicionales.

En Chamelco la movilidad espacial ocurre en relacién al intercambio comer-
cial v a la satisfaccidén de necesidades, y a las migraciones estacionales para
obtener un trabajo asalariado. Estos desplazamientos insertan a los integrantes
de la poblacidén en el sistema econdémico de consumo occidentalizado. En la
cabecera departamental de Coban se encuentran ante una infraestructura de servi-
cios més desarrollada v compleja (incluvendo la asistencia médica); en la zona
oriental finquera se encuentran insertos en relaciones asalariadas, donde exis-
ten nacleos de intercambio v consumo monetarizado (mercados de La Tinta,
Teleméan, etc.)

En todos estos lugares existe una confrontacidén y exposicibén a relaciones
e interacciones nuevas v diferentes a las de su lugar de origen. En consecuen-
cia se da una adopcidon y refuncionalizacion relativa de las pautas culturales
de Chamelco. La adecuacion de los marcos cognitivos, entonces, varia de acuerdo
a las circunstancias a las que se ve sometido el grupo social en sus actividades
cotidianas.

La adhesion de un gran sector de la poblacién de Chamelco a la econdmia
occidentalizada ocasiona que el grupo tienda principalmente a utilizar los
recursos de la medicina occidental. Sin embargo, la adhesion a este tipo de
medicina como sistema médico no es total. Los pobladores utilizan los recursos
de la medicina occidental combinados con los de la tradicional, dependiendo
del grado de operatividad real de uno u otro tipo de medicina. Esta actitud
involucra una escala valorativa consciente del grado de eficiencia que el siste-
ma y sus elementos ofrecen en la satisfaccion de las necesidades terapéuticas.

En el caso de la medicina occidental, la valoracidn sigue derroteros méas

bien empiricos: se la utiliza para el tratamiento de enfermedades comunes
o endémicas sobre las cuales los puestos de salud v los médicos han demostrado
eficiencia y si los tienen a su alcance. Sin embargo, para el tratamiento

de los problemas relacionados con el embarazo v todos aquellos asuntos bioldgi-
cos relacionados con la sexualidad, se sigue utilizando la medicina tradicional.
Grollig apuntd que, sin importar la imagen o eficiencia de una practica médica,
las ideas preconcebidas que la poblacion tenga sobre el asunto sobre el cual
‘opera determinaran su aceptacién o rechazo (Grollig, 1976). Aunque considera
que los sistemas presuntamente mis eficientes desplazaran paulatinamente a
los menos eficientes, acepta que nociones analogas seran mas fAcilmente acepta-
das que las que tengan una base estructural completamente diferente.

En el caso de la sexualidad, tal como la conciben los kekchis, no se trata
de determinar si sus concepciones bioldgicas al respecto son iguales o no
a las occidentales, puesto que el organismo humano es el mismo en todas partes,
sino a la conceptualizacidon misma de la sexualidad, un terreno en el que la
penetracion occidental, aunque en efecto suceda, ocurre mucho mas lentamente.
Sobre todo por la efectividad y vigencia de la institucidén de la partera, quien
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en su calidad de especialista tradicional estd en capacidad de proporcionar
respuestas y explicaciones en concordancia con las concepciones sobre la repro-
duccion humana propias de la etnia kekchi. En efecto, se constatd que, aunque
los pobladores reporten la asistencia regular a los servicios médicos de Coban
e 1incluso consideren satisfactorio el tratamiento, la asistencia a embarazos
0 partos en estos servicios sigue siendo baja. Los kekchies consideran que
el lenguaje técnico medico y su propio desconocimiento del espafiol les impiden
comprender del todo las explicaciones de los especialistas occidentales sobre
este tema, aunque para otros problemas los consideren eficientes y los prefie-
ran.

En relacion a la primera hipdétesis, se puede decir que, en efecto, los
marcos conceptuales etnomédicos en Chamelco son instrumentos adaptativos vy
selectivos de la realidad actual. La adopcion y aceptacidén del sistema occiden-
tal de servicics médicos no presenta mavor dificultad. A pesar de la preferencia
por la imagen e instituciodn de la medicina occidental, existen factores identi-
ticables que condicionan esta actitud y que pueden ser de indole bastante prac-
tica coemo la distancia a las clinicas, la eficiencia del servicio, etcétera,
pere también la confianza que se confiere al personal, motivo por el cual el
tratamlento de embarazos v partos, hasta el momento, ha quedado en manos de
la medicina tradicional,

Si, como apuntan Woods v Graves (1973), el requisito para la moderniza-
cion, que en este caso es la adopcidén del sistema médico occidental, es 1la
cxposicidn g ésta, pero con una predisposicién inicial a aceptar sus ventajas,
en efecto ocurre que los habitantes de San Juan Chamelco ven favorablemente
1 la wedicina occidental en términos objetivos: desarrollo infraestructural,
personal experimentado’, etc. Los factores que limitan su adopcidn son otros:
ademas de los aspectos materiales, la selectividad opera en base a concepciones
citlturates diferentes, que, como apunta Morley, son 'cerradas', es decir, no
poriniten explicaciones alternativas (Morlev y Wallis, 1978) porque son coheren-
Les en reracion a otras creencias del mismo o diferente tipo, pero que se apoyan
autuamente.

La segunda hipotesis se puede desglosar en tres niveles. FEl primero impli-
ca la intima relacion existente entre la practica médica tradicional y los
aspectos culturales que presenta la poblacién de Chamelco, mayoritariamente
indigena y perteneciente al grupo étnico kekchi.

La representacién cosmogdénica condiciona la ideologia psicosocial de los
individuos. En los problemas de salud, las conceptualizaciones parten de este
punto.  Para muchos de los integrantes de la comunidad estudiada existen enfer-
medades (nicamente comprensibles dentro de su propia cultura (véase, en Anexos,
el Tercer Tipo de Entrevista), derivadas del concepto de pecado y de connotacio-
nes magico-religiosas que se deben a transgresiones dentro de un orden natural-
sobrenatural propio v determinado. Sobre la base de estas ideas, existen signi-
ficados y regulaciones para las relaciones sexuales, el embarazo, el parto
v el aborto. Aunque se llegue a tener una idea clara acerca de la etiologia
hiolégico~mecanica de los procesos que afectan al organismo humano, sea por
factores educativos, conversion religiosa o alguna otra forma aculturativa,
se participa de las creencias culturales tradicionales consciente e inconscien-
temente porque estas son normativas de las acciones del grupo intra e intercomu-
nalmente v tienen una extension reguladora social muy importante (v.g. las
transgresiones a la secretividad e intimidad del acto sexual, que ocasionan
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el "chilij", el rechazo social general al aborto, etc.).

La sustentacion psicoemocional es necesaria dentro de estos significados

para restablecer el equilibrio biosocial del enfermo. La medicina occidental
no puede penetrar en este campo debido a razones de orden filosofico-ideologi-
cas. Cabarr(s menciona la estructura ética que en términos occidentales se

entiende como "lev natural' contra la cual un individuo puede cometer un pecado
o una maldad intrinseca al acto mismo (Cabarris. 1979) y que devienen en enfer-
medad reconocida v aceptada por el grupo como consecuencia directa de la trans-
gresién, Debe hacerse notar, por ejemplo, que las mujeres kekchis consideran
el aborto un pecado. un tema del gue no se¢ habla; sin embargo, llegado el caso
Jde tener que afrontar un aborto por accidente o si la madre corre peligro,
es labor exclusiva de la comadrona, que conoce la correcta utilizacién de plan-
tas v brebajes.

A pesar que 12 medicina occidental goza de confianza entre la poblacidn
de¢ Chamelco v es la mas utilizada, sigue teniendo validez funcional la medicina
tradicional, que sirve de vehiculo sincrético entre la cosmovisiodn étnico-cultu-
ral manifiesta y participativa vy el sentido préactico y selectivo en la adopcidn
de la terapéutica occidental.

De ahi que la mayor parte de practicantes de la medicina tradicional apli-
quen sus conocimientos en forma mixta y el que las personas construyan un orden
evaluativo de los recursos y confiabilidad terapéutica, que regularmente va
de la tradicional a la occidental, aunque la primera ''se muestre incapaz de

reestablecer la salud en términos occidentales". Sin embargo, mal podria un
especialista occidental convencer a los habitantes de que puede curar el "hijio
deogente”, el "hijio de perro" o el "acuis", aunque efectivamente hiciera desa-
parecer los sintomas, si insiste en considerarlos en términos exclusivamente
fisicos v no provenientes de la transgresién del equilibrio térmico del pacien-
te por un acto inadecuado o de un deseo reprimido que deja su marca.

Il secundo nivel de anédlisis se centra en los aspectos etnolingﬁisticos.
Puesto que la medicina occidental estd elaborada sobre una légica positivista,
a partir de una concepcion diferente a la medicina tradicional en lo referente
a la etiologia, el diagnéstico, la curacién y el efecto final en el sujeto
en tratamiento, existe por ello una marcada diferenciacién entre los contenidos
semanticos de uno v otro discurso explicative. Para la poblacidn de Chamelco,
identificada como '"rural" (aldeas v caserios) someterse a un tratamiento médico
occidental  es dificultoso, a pesar del deseo consciente que se puede tener,
por las diferencias etnolinguisticas (monolinguismo y conceptualizaciones cultu-
rales). Para el sujeto enfermo kekchi, el médico occidental sbélo expone la
Amplicacién natural, concreta v somatica de la enfermedad, la causalidad inme-
diata de! hecho. No puede plantear los aspectos cosmogbdnicos, que condicionan
el padecimiento, por serle ajenos o desconocidos en la cultura de la que parti-
cipa . En su nomenclatura cientifica, no existen las palabras que los abarquen,
determinen v definan clara v exactamente; en consecuencia, para tratarlos sdlo
puede hacer referencia al efecto, porque aunque lo hiciera a la causa, esta
no  coincidiria con el inicio que el paciente le atribuye v que estad contenido
en la palabra misma que utiliza para designar su enfermedad.

Il tercer nivel de andlisis se encuentra contenido en las normas de conduc-

ta v socializacién intraétnica, que son fundamentales pra la alimentacibn y
retroalimentacién de sus marcos culturales puesto en practica cotidianamente.
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En este caso, se necesita analizar la accién que se da entre los individuos
involucrados en un proceso curativo tradicional, es decir, el sujeto agente
tradicional (curandero, comadrona, compone-huesos, hierbero, etc.) y el sujeto
receptor-paciente, para entender la preferencia y eficiencia de la medicina
tradicional, por ejemplo en lo concerniente a los aspectos relacionados con
la reproduccion humana {(embarazo, parto, aborto). En la poblacidén de San Juan
Chamelco, las relaciones entre comadronas v futura madre van desde la importan-
cia "formal" de la reproduccién ampliada en el cuidado médico-paciente hasta
la comunicacién de los problemas intragrupales de la comunidad en diferentes
esferas de interés colectivo. Los aspectos normativos de la conducta, fundamen-
tados en tabls, precauciones y cuidados pre y post-parto, las respectivas enfer-—
medades asociadas a estos estados, las connotaciones mégico—religiosas, mantie-
nen vigentes la identificacidn v la revitalizacion de elementos integrativos
de la cultura kekchi.

Schre la tercera hipdtesis se puede decir que abarca y contiene las dos
iores, puesto gque en el primer caso, confluven elementos tradicionales
is versus elementos innovadores occidentalizantes como consecuencia de
Ll situacidn socioecondmica en la que se ve inmersa la comunidad de Chamelco
como grupo dominado dentro de una sociedad nacional mayor. En el segundo caso,
los elemerntos tradicicnales constituyen la necesidad consciente e inconsciente
de preservar la identidad étnica de la poblacion de Chamelco como miembros
de una cultura especifica eu proceso de descomposicidn por presiones externas.
A la ver que una aceptacidn general de la medicina occidental, a la que se

anter
'
I

ve como bhenefactora v eficiente, se establece una separacion de campos: de
la medicinae occidental se requiére la atencidn primaria en salud y existe un
marcado interés por informarse e incorporarse a diversos programas de salud
integral; de la tradicional se exige que siga operando sobre aquellos aspectos
de la salud que por las concepciones culturales de la comunidad necesitan prac-
ticas consecuentes v (oherentes.



13.

CONCLUSIONES

La movilidad espacial, por razones de naturaleza socioeconbmica, predispone
a la poblacién de Chamelco a la confrontaciodn, asimilacibén o funcionaliza-
cidtn de nuevos elementos culturales dentro de una escala de selectividad
estructurada en el empirismo y la conciencia del beneficio percibido,
cuestidn aplicable al rengldén de la medicina curativa.

Relacionado a lo anterior existe aceptacidn casi generalizada de la medici-
na occidental en las comunidades de Chamelco pero alin a nivel ideal debido
a dos factores concretos v objetivos: primero, la incapacidad infraestruc-
tural de la medicina occidental; y segundo, a la actitud kekchi de etnorre-
sistencia sobre la base de retroalimentar constantemente sus componentes
culturales en actividades trascendentales para el grupo.

En relacién al segundo factor enunciado, tenemos que entre los kekchis
de San Juan Chamelco una de las principales formas de retroalimentar cons-
ciente o inconscientemente buena parte de sus componentes ideoldgicos
(étnico-culturales) en la actualidad, es el tratamiento de las enfermedades
relacionadas con el embarazo, el parto y el aborto.
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CUADRO No. 1

EXPERIENCIA OBSTETRICA SEGUN MUESTREO POBLACIONAL

EDAD Y Promedio de Promedio de Promedio de
hijos vivos hijos muer- abortos por

SEXO x familia tos x fam. familia

Mujeres jo- 3.8 0.6 0.4

venes 17-25

Mujeres adul 6.2 2 1.2

tas 25-45

Hombres jo- 3.2 1 -

venes 17-25

Hombres adul-

tos 25-45 8.2 2 -

FUENTE: Datos del segundo tipo de entrevista

CUADRO No. 2
EPOCA EN QUE PUEDE EFECTUARSE LA CONCEPCION

EDAD Cualquier Relacionado Relacionado a
(Afios) época al ciclo la  voluntad
Y SEXO menstrual divina
Mujeres jo- 12 3 12

venes 17-25

Mujeres adul- 8 3 14

tas 25-45

Hombres jé- 14 —-— 11

venes 17-25

Hombres adul- 13 —_— 12

tos 25-45

FUENTE; Datos del segundo tipo de entrevista
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CUADRO No. 3
CREENCIAS SOBRE LA MANERA DE EFECTUARSE LA CONCEPCION

EDAD (afios) Coito, La mujer sb6- Desconocido
Y SEXO unién de lo sirve de

ambos receptéculo
Mujeres jo- 12 1
venes 17-25
Mujeres adul- 10 3
tas 25-45
Hombres jo- 14 ——
venes 17-25
Hombres adul- 12 -

tos 25-45

FUENTE; Datos del segundo tipo de entrevista

ACTITUD DEL MUESTREO POBLACIONAL HACIA

CUADRO No. 4

LOS ANTICONCEPTIVOS

EDAD  (ANOS) les gus- No acepta- Necesita lo estéan

Y SEXO taria ria més in- usando
formacidn

Mujeres jo- 4 1 12 1

venes 17-25

Mujeres adul- 10 3 9 4

tas 25-45

Hombres. j§- 11 2 6 T

venes©174%

Hombres adul- 4 8 8 4

tos 25-45

FUENTE: Datos del

segundo tipo de

entrevista
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CUADRO No. 5
ACTITUD DEI. MUESTREOD POBLACIONAL HACIA EL NUMERO IDEAL DE HIJOS

EDAD (anos) 1 - 2 3 - 4 5 - 6 6 mis
Y SEXO

Mujeres jove- 2 13 e
nes 17-25

Muieres adul- 4 5 3
tag 25-45

Hombres jove- 4 1 e —
nes 17-25

Hombres adul- 3 11 3
tos 25-43

FUENTE: Datos del segundc tipo de entrevista

CUADRO No. 6
CREENCTAS SOBRE EL MOMENTO DE INICIO DE LA VIDA DEL NINO

EDAD {afios) Al empezar A los 5 me- Al momentoc de
Y ookRED el embarazo ses de emba nacer
razo
Mujeres jove- 8 7 —
nes 17-25
Mujeres adul- 4 11 ——
tas 25-45
Hombres jo- 8 7 —

venes 17-25

Hombres adul- 6 9 —
tos 25-45

FUENTE: Datos del segundo tipo de entrevista
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CUADRO No. 7

REANUDACION DE LA ACTIVIDAD SEXUAL DESPUES DEL PARTO

EDAD (anos)

15-22 dias

30 dias des-

40 dias des-

Y SEXO después del pués del pués del
parto parto parto

Mujeres jo- -— 2 13

venes 17-2

Mujeres adul- —— 1 14

tas 25-45

Hombres jo- o 2 13

venes 17-25

Hombres adul- e 2 13

tos 25-45

FUENTE: Datos del segundo tipo de entrevista

CUADRO No. 8

REANUDACION DE LA ACTIVIDAD SEXUAL DESPUES DEL ABORTO

EDAD (anos) 4-5 dias 30 dias 9C dias
Y SEXO después después después
Muieres jo- 1 14 _—
venes 17-25

Mujeres adul- —_— 15 ——
tas 25-45

Hombres jo- 2 13 ————
venes 17-25

Hombres adul- —— 15 ———

tos 25-45

FUENTE: Datos del segundo tipo de entrevista
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CUADRO No. 9
CREENCIAS SOBRE LAS CAUSAS DE MORTALIDAD AL NACER

EDAD (anos) Mala posiciodn Otras enfer- Inexperiencia
Y SEXO asfixia, ma- medades de la madre
triz estrecha

Mujeres jo- 11 4
venes 17-25

4
)
[
|
I
[

Muijeres adul- 1
tas 25-45

Hombres jo- i2 2 1
venes 1/~2

5]

F g

[
(O8]

Homhres adul- ig
tos 25-45

FUENTE: Dates del segunde tipo de entrevists

CUADRO No. 10
CONCEPTOS SOBRE EL PRESTIGIO DE TENER HIJOS

FDAL (3h0s) Avydan en SnsEienen Asi 1e dispone
¥ onEau el trabaje euandu mayeres Pies

Mujeres jé-= 1 3 3
venpes 17=25

My jeres aduyl= 14 3 i2
tas 25-43

Hembres jb= 15 4 16
venes |7=25

Hombres adyl- 15 2 14
tog 25=43

Fuente: Datos del segundo tipo de entrevista
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CUADRO No. 11
CREENCIAS SOBRE LA EPOCA DEL DESTETE

EDAD (afos) 2-4 meses des- Hasta el naci- Hasta que se ter-
Y SEXC pués de un miento de otro mina la leche
nuevo embarazo nino materna

Mujeres j6- 2 6 7
venes 17-25
Mujeres adul- 4 _ 7 4
tas 25-45
Hombres jo- 2 8 5
venes 17-25

4 10 1

Hombres adul-
tos 23-45

FUENTE: Datos dei seeundo tipo de entrevista

CUADRO No. 12
CONCEPTOS SOBRE LA MADUREZ POR SEXOS

EDAD {afics) Menstruacidn Tener familia Ambas cosas
Y SEXO (F) (F)
Cambioc de voz Contraer ma-
(M) trimenio (M)
Mujeres 36— G 6 10
venes 17-25
Mujeres adul~ 9 6 12

tas 25-45

Hombres jo- 4 11 10
venes 17-25

Hembres adul- 1 14 1
tos 25-45

FUENTE: Datos del segundo tipo de entrevista
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ENTREVISTAS GRABADAS
TRADUCCION
Aldea Satexa
Entrevistador: Francisco Tzul
Entrevistado: Pedro Botzoc
Profesién: Curandero
P. A qué horas se atiende a la gente?
R. E]l dice que no tiene hora.

dias se atiende?

M-

P. Gu

=
.
-y

Jlas Junes y viernes: consulta el lunes y viernes entrega los medicamen-

03,

-t

P. Qué enfermedades cura?

R. Cuaiguier clase de enfermedad, va sea dolor de estdmago, tos, cbélico y
aolor de cabeza.

P. a4l se presenta constantemente?

R. Delor de cabeza, calentura, dolor de estdmago.

e, Guién de ellos es mas atacado por la enfermedad frecuentemente?
X. £1 aice gque son las perscnas va grandes y también los nifos.

P. Si sblo de la aldea o llega del pueblo?

R. ° Nada mis los de la comunidad.

P. Si vienen de lejos los que atiende?

R. Hay veces que atiende a los de lejos y a veces sdlo la comunidad.

- P, Como se aplica la medicina?

R. Con medicina de farmacia y hay veces que con hierbas, las hierbas aqui,

parthé para el dolor de estdémago, Quimakché.
P.  Qué medicina aporta é1?
R.  Linimento, bagché, cola de caballo, curarina, té de limén, apazote.

P.  Donde consigue el medicamento?



Lo que es de farmacia lo compra, lo que es de hierba lo consigue en la
montana.

Como lo prepara, lo combina o sdélo hierbas?

Primero se aplica el medicamento de farmacia, si da resultado se queda
con eso, si no se queda con la hierba.

Cuidndo o qué cantidad utiliza al dia?

Si es de farmacia utiliza dos frascos y si es hierba utiliza dos botellas.
Cémo se quedaron, se curaron o no se curaron?

Los que terminan la medicina si se curan, los que dejan a medias a las
dos semanas vuelven a enfermarse o sea los que siguen el tratamiento se
curan, los que no a las dos semanas vuelven otra vez.

Por qué llegan las mujeres a curarse?

Dolor de estdémago, dolor de cabeza.

Qué enfermedades atacan al nifio al nacer?

Tos, tosferina.

Si é1 estudid sobre su profesidn?

No estudib, lGnicamente fue herencia de su papa, con su papi aprendid.
Cuantos partos ha atendido?

Nunca ha atendido partos.

A qué distancia llega?

No sale, no llega, hacer visitas, a él le llega la gente, ha recibido
platicas de planificacidén familiar, ha escuchado en las radios; no tenemos
problemas sobre eso, no le prestamos atencién, no aplicd ningln medicamento
sobre eso.

Sobre qué han hablado en la comunidad en las platicas?

Sobre la palabra de Dios, se juntan, como agentes, los evangélicos, nifios,
personas ya grandes.

Técnicas o instrumentos de la platica?
La Biblia, el libro de canto, autoparlantes.
Ayuda alimentaria?

No dan.
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Medios de transporte?

Cargado silla, si resiste el enfermo, entre dos. Acostado, en tabla o
palos.

Hasta dénde llega la carretera?

Hasta San Marcos, de alli a Satexa en bestia o a pie.

No 1llega vehiculo?

Si llega constantemente la medicina?

No llega nada, él compra la medicina, conforme el valor, asi también la
da, no tiene ayuda de medicamentos, la medicina las compra muchas veces
con las madres, dandoles la receta y ellas la consiguen. El casi siempre
consigue las plantas medicinales en la montana.

Cuéntas personas atiende?

Muy pocas personas (no dio razones ni nimero).

Alcanzan las medicinas?

Si alcanza, cantidad de medicina como recurso propio se cobraba un centavo,
de repente no tiene dinero, no me gustaria preguntar tanto, y tanto hagamos
decaso le pide un quetzal tal vez sb6lo me trae 0.50 entonces lo que yo
digo es a conciencia de él, muchas veces la persona no tiene dinero, quiere
que lo curen, se ponen de acuerdo, cureme cuando termine mi tratamiento
se lo voy a pagar, son comblemos entre ellos, estd bien le digo yo y le
sigo curando. Conmigo no hay ninguna inconveniencia mientras mi trabajo,
yo puedo proponer el pues no pide ningin centavo, sino tiene que hacer
voluntad como propina podemos decir.

Cuantos enfermos atiende durante el dia?

Esti entre siete y ocho personas o muchas veces una nada mas al dia.

Cuénto tiempo esperan?

Muchas veces horas o veinte minutos.

Como miraba &1 si era suficiente para atender a la gente?

Me dijo que si.

E1l centro de salud ha ayudado (vacunacién) a la aldea?

No intervino en la vacunaciébn.

Sobre qué vacunaron?
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Tosferina, sarampidn, esas dos.
Cuantos dias trabajaron?

Tres veces al ano.

Qué problemas se presentaron?

No se presentd ninguna dificultad (negativo, sefior Chucujal).



ENTREVISTAS GRABADAS

Aldea San Marcos

Entrevistada: Doiia Albertina

Edad: 60 aiios

Profesién: Comadrona, curandera, sobadora; hierbista.

L]

Cualquier hora, atiendo %13 gente, a la hora que ellos me visitan, cual-
quier dia y cualquier hora. Todo es cuando me vienen a buscar las personas.
Yo les atiendo rapido, sean pequeiias o grandes yo los atiendo, yo no me hago
de rogar, porque todo lo que sé es para bien de toda mi gente ante Dios y toda
mi gente hay veces que las personas gentes o mujeres embarazadas que se encuen-
tran bastante mal, yo sobo cerca de su casa o voy a caminar en el lugar donde
ellas me indican, yo los puedo sobar sin necesidad que me estén rogando, yo
llevo siempre el balsamico, en la camisa o en cualquier lado.

Muchas enfermedades graves, hay personas que se les hincha el estdmago
y yo los he curado, y espantados también los he curado y enfermedades de pajaros
o animales, también los que se chillan. Los nifios muchas enfermedades los
atacan, también yo los he curado, mis me dedico a mujeres embarazadas.

A los nifios recién nacidos les duele mucho el estdmago, y es porque &1,
y también a mujeres que han tenido el problema de no de que ellos quieren tener
hijos, no pueden tener y siempre hay abortos; para que no hayan abortos yo
les he curado, para que no aborten, con un huevo, pero eso que se hace tres
veces, y hay medicinas, hojas que yo les doy de tomar, porque cuando aborta
una mujer es porque el cuerpo estd muy débil, no queda embarazada, a las mujeres
que les pasa siempre eso, abortan son las muchachas las que tienen por primera
vez sus bebés y por eso les hago el acosin. Con un huevo, el huevo se deshace
en una taza y se lo pone en una palangana que se siente encima, y hasta que
absorbe todo eso se quedan y es porque el nifio que va a venir absorbe todo
eso, y asi tres veces, los faja, les da medicina, les da todo eso y quedan
bien el feto.

Hay personas que vienen cerca y otras de lejos. Las mujeres que estéan
a punto de perder la criatura, a punto de tener un aborto, les hago la curacidn,
o les hago que se queden siempre embarazadas, les hago tres veces el huevo
de gallina.

Solo medicinas tomadas y aplicadas uso. Las consigo donde venden medici-
nas, y también las medicinas de hojas en el monte o en la montaifia. Hay medicinas
cocinadas y estas las aplico en el cuerpo, conozco veinte clases de medicinas,
todas estas clases de medicinas no muy las uso con frecuencia, son pocas las
que wuso con frecuencia. Sb6lo para las enfermedades que mis se presentan, la
cantidad que usan ellas piensan que es bastante, las medicinas que ella buscan
en los montes o en las montafias, no lo mide, sblo lo busca y lo usa, cree que
las usa bastante, todas las personas que han venido aqui conmigo se han curado
los que han terminado de llevar la receta como lo digo yo, ahora los que no,
no.

Las mujeres me buscan es para que si sientan hierba y no se sientan mal.

85



Yo he visto muchas dificultades pero sblo las he visto y no ha tocado ver cosas
muy dificiles al asistir a partos.

Yo he recogido dos con bastante dificultad, costd que se diera a luz la
sefiora una de Tauman y tuvo un su bebé y que tenia los brazos amarrados en
el pecho en el pescuezo y no se le estaba bien, estaba doblado, y a eso se
debe que. Y en Taumidn lo masajio, lo arregld y con balsdmico todos los dias
y se estira la mano del nifio y ella no le da pena ni miedo que nacid con el
pie impedido, y se lo llevé al hospital y ella misma fue a dejar alld para
que le arreglaran el pie al nifio, yo he oido que muchos nifios cuando vienen
al mundo se mueren pero yo no he visto ninguna de esas dificultades, lo que
he visto solamente es que porque al nifio le cuesta que le seque el ombligo.
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PRIMER TIPO DE ENTREVISTA (kekchi)

1 Caru honal na cllcui' 1i kaski tzin

2 Card cutanquil na cacil cui'

3. Ma cuan xcutanquil nacat banoc ciu'

4. Caru yajelil na caban

5. Bar cuan rajlal nax cit ril

6 Ani reheb naque' cliluc 1i yajelai. Ani eb' ut harub chihab eb 1li naque'
ctiluc re a yajel ain

7. Maj tenamit malan an clebal

8. Ma naj naque' cal malaj nach' naque' al chak

9. Chan ra na uxbéin xbanbal

10. CAru chi banil na caqte

11, Bar nacatan ut chan ru na catan: chi lok'bil, chi sibil

12. Chan ru nacayiib' jarub' paay. Nacocuocsi.

13. Jo' qfiehal nacacoucsi sa' cutan

14, Chan ru xe' cana ma xe' qdiva malaj incd' xe'xchoy
xbanbéaleb rib' mala cun chi xcomon

15. CA4je nak naque' hulac eb 1i ixk chi ileéc riqiin chi cdaj yajel

16. Caru chdidjquila naque' ril 1i cGlaidl nak tojo' te'ril cutan, malaj eb
1li cocal :

17. Ma xtzolman bAyak rix: bar sa; chi(tam, malaj riqdi esilal

18. Jarub' 1i c(ilaidl naca xoc jarub' na nume' malaj caru chic nacdl man, chirix

1i c(ladl malaj 1li na' bej

Cute'c

1. Ma na oquene 1li banlebal sa' 1li cutuc

2. Ma nacat oquene laat sa 1li cutuc

3. Caru chi ix x-uxman 1li cutuc ut cadru yajelil xebén
4, Jarub cutan jo' najtil xex cutuc

5. Caru xsahil ut céru xchd' ajquilal xc(ilman

Uladnc jun cabél

6. Joké nacat ulaénc
Chan ru nacat hulac sa' jun cabal
7. Ma najt nacat hulac malaj chi nach’
8. Jarub naca béni sa' 1li cutan malaj sa' 1li xaman

Xclbanquil ru 1i jun cab3l

9. Ma txolbilar jun sutal chi rix a chitan ain

10. Ma cuan rusil malaj macd' aj e a na'leb ain ,

11. Ban cuan reheb na'leb ain nacuocsi (natural o artificial)

12, Bar cuan rehen 1i na'leb ain us na'que' ele ut cait

13. Ani na ocsine re

14, An} reheb a cristian ain naque' ocsinc re ma eb 1li bihom malaj 1i ne'
ba

15. Joké naru na ocsiman

16. Ma naque rocsi 1i abibal chich' malaj ilebal jalam mu (televisidn) malaj
jalam chic esilal
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17. ™z nsyuer tenkac riqiin tzacahek

18. Ani hackeb naque'x cll re ut cdaj e

19. Céék 4 naque ciil

20. Ma us ut nalaj inca chok ere

21. Céru aij 1quin nal incd' tzdkal kachd lo ninquil

22. Ma nague rocsi 1i abibal chich' malaj ilebal jalam mu (lelev181on) mala j

jelom caic esilal

Serak' ¢hi -ix chabil na' leb

22, Chi rix céAru naguex atinac

24, Mz na usman 11 chit lac malaj incéal

25. Jarub chihabeb naque hulac. Ani hatkeb naque' hulac

26. Mz nague’ hulac

27. Céxu n3 ocsiman chi rix a serak' ain

28, Ma nague' rocsi 1i abibal chich' malaj ilebal mu (televisidén) malaj jalan
chi ezilal

Chan ru pa nxma xcAmbaleb 1i yaj

29  Chaas vu rocsinguil ut chan ru na ocsiman
30. <han ru na uxman 1i hulac
31. Jo' epaitil na hulac 1i belebal chich'’

{
32. Ma an helac 1i belebal chich!

Retalil ii canjelebal ut ban

33, Ma railal naque' taklan chak béan
34, Chan ru nacdlun 1li ban, Joquehal ma na tzakloc malaj incd' natzak loc

retalil 1i cénjelebal re bénoc

35. Chan s+ naculac 1i béan

36. Char ru nak' naque lok' 1i rax kén na béanoc
37. Ma cuan lacénjebal

38. Chan ru nak cuanc

39. Jc¢' guehal

40, Ma na tzdkloc malaaj incd' caflt

41, Carn banol rajlal nacacuocsi

Ma to it Poodniel

42, Jo'nimzi nacat iloc cui'

43, Jo'nimat nacaque cui' 1i ban

44, Ma cuar xrumineb 1i kas critzin re atojbal. Malaj cuan chic junak 1li neque
baru

45, Ma angueyve chi ribil erib chan ru nacana la tojbal

46, {Charn
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XbAnunquil
47. Jarub chi yaj naca cuil sa' 1li cutan

48, Jo' majtil naque' ribéni eb 1li yaj re te' ile'k
49, Ma tzéka lat chi rilbaleb 1li yaj
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PRIMER TIPO DE ENTREVISTAS (Espaiiol)

Infraestructura de salud en la comunidad
Recursos de salud
Infraestructura y recursos de salud dentro y fuera de la comunidad

Dentro de la comunidad: Entrevistas nivel comunidad central, nivel aldeas
aledafias o pertenecientes al sector.

Puesto de salud
Farmacia

Inyeccionista
Comadrona
Scobadora
Curandero/yerbero

Fuera de la comunidad: Cabecera

Hospital

Centro de salud
Clinica privada
Farmacia
Comadrona
Curandero/yerbero

Parémetros:

Evaluacién:

Horario de atencidén regular y especial para ciertos servicios (indicar
cada dia de la semana).

Servicios ofrecidos:

Tratamiento médico, atencidén materno-infantil, vacunacidn, visitas domici-
liarias, planificacién familiar, ayuda alimentaria, charlas educativas,
medios de trasladar pacientes, etc.

Personal:

Cargos y nlmero de personas en el servicio a tiempo parcial o completo.
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Lista equipo y medicinas:

Frecuencia en el envio de medicinas, medios de transportes, cantidad,
suficiencia o insuficiencia.

Costos:

Costos de servicio (consultas) y medicinas a los pacientes.

Promedio de pacientes atendidos, tiempo de espera en la consulta, relacién
entre el niimero de personal y nimero de pacientes.

Preguntas probables sobre paréametros a:

1.
2'

A qué horas se atiende a la gente?
Qué dias se atiende? hay un dia para cada tipo de actividad curativa

o para cada enfermedad?

Preguntas probables sobre parémetros b:

13,

14,
15.
15,

Servicios médicos

Qué tipos de enfermedades curan?

Cuéles son las mis frecuentes?

Qué sexos y qué edades presentan mis estos cuadros de enfermedades?

Son del medio urbano o rural?

Vienen de lejos o de lugares cercanos?

Qué tipo de tratamiento reciben?

Qué tipo de medicinas o remedios prescriben?

Dénde y de qué forma la obtienen? (encontrada, regalade, comprada)

Cull es el tipo de preparacién de las medicinas? (natural, quimica, mixta)
Cudl es el método de administracién? (oral, inyectada, aplicada, otros)
Cantidad administrada al dia.

Obtencidn de resultados (casos curados, no curados, interrumpidos, otros).

Atencibdn materno-infantil

Cuédles son las principales causas por las que llegan las mujeres? Sintoma-
tologia y examenes practicados.

Cudles son los tipos de adiestramiento? (cursillos, programas, etc.).
Cuales son los problemas mis frecuentes en los recién nacidos o nifios?
Cuidl es el promedio de partos y abortos atendidos? (o cualquier otro
prcblema relacionado con el nifio y la madre).
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17.
18,
19.
20.

21.

22.
23,

24,

25.
26,
27,
28,
29.

30.

31.
32.
33.
34,

35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.

Vacunacidén en centros de salud o por promotores de salud, inyeccionistas,
promotores sociales, etc.

Participa o ha participado el centro en la vacunacién?

Tipos de vacunacién y enfermedades a combatir con las campaiias.
Qué tiempo y extensidén ha tenido la campaiia?

Exito o fracaso de la misma, causas posibles.

Visitas domiciliarias

Cudles son las causas mas frecuentes, comunes o especiales por las que
se hacen visgitas?

Para qué se hacen?

Cull es el promedio de visitas semanales o mensuales que se hacen?

Planificacidn familiar

Ha habido participacidén en programas o campafias de planificacién familiar?
(Tamafio, adiestramiento, medios de difusién o propaganda).

Han tenido éxito o se las ha rechazado? Causas.

Qué tipos de métodos han utilizado? (naturales, artificiales).

Cudl métodc ha tenido mayor éxito? Por qué?

Qué sexo los ha utilizado mayormente?

Cudle:z son las condiciones econbémicas, sociales y culturales de las perso-
nas o familias que los han utilizado?

En qué casos los han utilizado?

Ayuda alimentaria

Se han llevado a cabo programas nutricionales? Para quiénes?

De qué tipo han sido estos programas? (naturales, artificiales, otros).

Han tenido o no éxito? Causas,

Cuidles son las causas mas frecuentes para la mala alimentacidén o desnutri-
cién? (culturales, econdmicas, etc.).
Medios de difusibn o propaganda.

.

Platicas educativas

Cuiles son los temas que tratan con mis frecuencia?
Tienen buena o mala asistencia?

Qué edades y sexos tienen los asistentes?

Qué resultados se ha obtenido?

Qué recursos se han utilizado para estas platlcas7
Medios de difusidén o propaganda.

Medios de transporte de pacientes, recursos, costos, material fisico y
humano.
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42, Qué tipes de transporte se utilizan y en qué casos?

43, FHay acccsibilidad por rutas terrestres o de otro tipo?

44, A qué disrancia de los centros urbanos o de la comunidad llegan?

45, Hay disponibilidad de utilizacidén de estos recursos? (costos, material
tisico v humano)

Neta: El porametro ¢ incluye preguntas al personal de servicio
Preguntas prohables sobre parametro d:

- Liste d¢ equipo y medicinas

Con qué irzcuencia llegan las medicinas?

Con qué frecuencia compran hierbas medicinales?
Con yu# squipc de atencibdn ~uentan?

e qué cantidad disponen?

Les alcenzan o no? Por qué?

Qué tipo de mwedicina es el que més llega?

. e
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Preguntae nrchables sobre parémetro e:

- cresies G servicie

1, Cudnto robra por consulta?

2. Cudnre cobra per la medieina?

3, Tiensei Jdinero lag perscnas & las que atiende para pagarle o utiliman otros
pedivg de page?

A, Ixtmte nlghn tipe de finaneiamiente en los tratamientos? Cudl?

Pregurtas probeblos gobre psrémetro f1

o Lelidznc ifn

1. Cubnios pacientes atienden diariamente?

2. Cufnto vienpn esperan los pacientes para la consulta?
3.  lHay suticiesute personal para atender a los pacientes?
4, S dan shasto pars atender a los pacientes?
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PRIMER TIPO DE ENTREVISTA. MUESTRA.

Municipio San Juan Chamelco, Alta Verapaz, Aldea Chamisun.

Entrevistadora: Albertina Tzib de Cuc

Entrevisrada: Santos Cuc

Profesidon: Comadrona

Edad:

75 afnos

Parametro A:

P.
R.

A qué horas atiende a la gente?
Sélo atiendo a mi familia cuando necesita mis servicios.

Parémetro B:

* & ¢ s @

AR URY ™Y YR g

Son del medio urbano o rural?

Todos de mi comunidad.

Vienen de lejos o de lugares cercanos?

Lugares cercanos.

Qué tipo de medicina o remedio prescribe?
Esencia maravillosa, guaro, pimienta de castilla, al pericédn.
Dénde y de qué forma la obtienen?

En forma pagada.

Cual es el tipo de preparacién de las medicinas?
Preparacién mixta.

Cuél es el método de administracién?

Oral y aplicada.

Parametro C:

~ g &g

R

Cuéles son las principales causas por las que llegan las mujeres?

Dolores de estdmago y cintura,

Cuéles son los problemas mas frecuentes en los recién nacidos y nifos?

Cont recién nacidos no he tenido problemas, solamente con nifios de 5 afios
en adelante se han muerto por diarrea, calentura, gripe, sarampidén, disen—
teria.

Cuél es el promedio de partos y abortos atendidos?
Partos veinte. Abortos ninguno. '




F tevado a cabo programas nutricionales? Para quiénes?
se esta llevando a cabo.

.
4%
oy

-
o

. St
. De gque tipo han sido estos programas?
Natu:s:es v artificiales como por ejemplo leche en polvo, aceite, pescado.

Han 1en1do éxito?

Si, se ha tenido éxito.

Cufles son las causas mis frecuentes para la mala alimentacidén o desnutri-
ciin -

nomicza y por falta de trabajo.

ales son los temas que las platicas educativas tratan mas frecuentemente?
a educacidn del hogar y la palabra de Dios.

ienen buena o mala asistencia?

‘enen hiena asistencia.

5 edades y qué sexos tienen los que asisten?

ixto con diferentes edades.

é resultados se han obtenido?

enns  resultados, pues asisten personas de aldeas cercanas y algunas
ieanas.

‘urses se han utilizado en estas platicas?

> | demostrativos.,

Hay azccesibilidad por rutas terrestres o de otro tipo?

No existen medios de accesibilidad excepto la entrada a pie.

A ¢ué& iistancia de los centros urbanos o de la comunidad llegan?

A veinze wildmetros del centro urbano.

He~ ¢ispenibilidad de estos recursos?

Soiawente fisico, humano.

Con qué frecuencia llegan las medicinas?

No liegan solamente las compro cuando las necesito.

Les alcanza o no?

Si alcanza.

Cuanto cobra por el servicio?

Yo no cobrc, solamente recibo lo que la voluntad de cada persona me da,
Cuante cobra por la medicina?

Yo no cobro ia medicina, porque las pacientes lo ponen.

Tienen dinero las personas a las que atiende para pagarle o utilizan otros
medios?

Los pacientes son de escasos recursos economicos, por lo que hacen un
pactc, de que cuando la comadrona esté enferma los pacientes la atienden
o cuiden de ella,

b, Se dan abasto para atender a las pacientes?

R. St se da abasto pues solo atiende a sus familiares.

g -~ lavii--Ravi=olys]

.< LD vd=1 i (3 r
-7 Jedo Fali

e R s
& H’

o

-

»

» - ¢« © . e o

R A Rl i Ra-BcRav - elae B~ B B- e e B~ B v)

=

NOTA IM#t7anTk: La comadrona solicita que les sea dado un adiestramiento
a las¢ demis zomadronas y que se ponga un puesto de salud en esa aldea, pues
es muy impos rante vy necesario porque la aldea tiene bastantes habitantes.
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SEGUNDO TIPO DE ENTREVISTA (Kekchi)
OBJETIVO ESPECIFICO "A":

1. Jarcua ac xat culac sa li banlobal (centro de salud)
Jarcua xat calar riquin aj banonel? Jarcuaa xal culacriqiin aj ilonel,
malaj aj xoconel clilo4l?
2. Mana calok aban chi cocdjsa' sd eb 1li cAyobalban (farmacia)
Malaj riqlineb aj ké. Malaj riqdineb 1li nequé ocsinqui ke'n
3. Chajultica cédij-e nak na calok' aban saéb 1li céyibalban.
Malaj riqdineb aj ké, malaj linequé ocsinquil kén

OBJETIVO ESPECIFICO "B":

1. Ca'chi yajelil na yajonic s& la tepal (molam)

2. Nak yajal, ani nacawil xben, ut cédt, ma 1li banlebal, malaj aj banonel,
malaj aj ilonel, malaj al xoconel clilail

3. Ma sa sa' achdl nacatcana jo' chanru nak cate xc@l sa' 1li banlebal, malaj
aj banonel, malaj ilonel, malaj eb aj xocol cliladl.

4, Eb 1i neque' cénjelac sa 1li banlebal, laj banonel, malaj aj ilonel, malaj
aj xoconel c(ladl, ma xe' xcholob xyalalil chacau ca'chi yajelil 1li yocat
xctlbal? -

5. Maxat qéira riq(in la banbal xe'x banu, malaj cuan cd'ra incid' xcul a
chél

OBJETIVO ESPECIFICO "C":

1. CaAije nak nauxc 1li samcuanc nak nacacdxla?
Cddje nak na-ux cuan riqéin 1li cuink nac'nacacébxla?
2., Bar cuan 1li chiaba naruan cui 1li sumlac?
Jarub cuilab raj tento cuan re 1i tasumlak.
3. Jo' najlil chic nabay junak ixk, chicanac jo' yajajix chirix lix ben sum-
cuanjic riquin cuink?
4, Chanru nak nauxc canac sa' yajel nak nacacoxla?
5. Chanru nak naca qiie retal nak naux canac sa' yajel?
6. Chanru xka'xbal ru li canac sa'yajel? (yuém)
7. Ma nanajtin xjank a canajic sa'yajel? (yuém)
8. Jarub 1li alalbej ten to tecuank?
9. Jatub chiab junak nak nax canab qéiresic
10. Jo'najtil nacuan junak sa'yajel? (yuam)
11. Sa' 1li cuanc sa' yuém, bar tzdkal nacuan 1li c@iladl?
12. Joé naticla xyuam 1 xyudm 1li cdlail riqdin 1i na'bej?
13. Bar xchail junak narecd' xrahil 1i alanc?
14, CAlt nak na ecic 1li ra sa 1li alanc?
15. Calt nak na ecdl 1i ra sa 1i alanc?
16. Jo' najtil na cuan aan?
17. Calt nak cuan nak raxal chadj 1i alanc?

97



18.
19.
20.
21.
22,
23.

2%,

25.
26.
27.
28.
29,
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.

Chirix 1i alanc, toj joké chic naru cuanc chichic riqiin cuink?

Ma naculman 1i tzekok, malaj isinc c@iladl sa 1li molam? Ut cadat?

J6 najtilak canac sa' yajel nak naru risinquil 1i siajenak cflall.
Chanru na-uxl re risinquil ('xtzékbal) 1i clilaadl?

Jo najtil xyank 1i tzékok c@lail riquin 1i canac cuichic sa' yajel?
Caut nak naru nacam junak ciladl sa' xhonalil 1i alanc?

Caut nak naru nacam 1li tojo' (taril cutal) tayolak?

Chanru na naylic nak yaj junak 1i toj xyolac?

Chanru na naylic nak cau 1li cllail tojo ta yolak?

Ca'ru chi banul naqlie're 1i c@laidl 1i yaj sa' xyo'lajic.

Ma nacaqfie re 1i c@lail 1i ha nacube chac xben chiru 1i tu'.

Joké na cube chac xyaal 1li tuej.

Ca'ru nacanjecal cui' lix xtu' 1i nabej chok re 1li clilail?
Manaruan xqGebal c&'chi tzequemil re 1i cu'lail tojo' ta yolak? CAaat?
Joké naru 1li nabej xmakbal chi tu' lix cliladl?

Caru na nauli cui'nak 1i chinak kaal, x-oc chi ixh kilo'c?

C4a'ru na nauli cui' nak 1i chinadl x-oc chi cuinkiloc.

Ca'ru na nauli cui' nak na chal 1ix ben puchéinic (yajel re po).

OBJETIVO ESPECIFICO "D":

[V, B S VRN G

‘Ca'ru aj-e eb 1i co'cal?

Ma narahiman nak na'balak malaj incd' qiiakeb aco'cal?
Ma taruk raj tcuank nabalal malaj inci' qiiakeb aco'cal?
Ma na ajli raj 1li cocil jones te lomeb malaj ixkaleb? Caut?

- Eb 1i alal chjolbej 1i tzakaleb xchibab neque'x cuenteni 1i na'bej yu'

cua'bej? Ma us aan nak nacaye?

OBJETIVO ESPECIFICO "E":

N
.« o .

OOV W

10.
11.
12,

Ma cuan a tumin re xic sa' banlebal malaj riqiin aj banonel.

Ma cuan a tumin re xlok'bal 1i ban naxqle retalil 1li banlebal. Malaj
toj banonel.

Ma cuan a tumin re xic riqiin laj ilonel?

Ma cuan a tumin re xlok'bal liban naxqie retalil laj ilonel?

Ma nacédnjelac acue' 1li banlebal malaj laj banonel nak nacat yajer?

Ma acua'biom resil, malaj na canau nak cuan jun banlebal bar cui' cuancat?
Ma nach, malaj najt cuan 1li banlebal bar cui cuancat?

Cui taraj tat cui'chic sa' yuam, malaj sa 1i alanc, malaj ta yajerk junak
1i c0ladl tojo' ta yolak, matat patzok raj reeb 1li ne qiile canjelac sa
1i banlebal, malaj riqiin laj banonel? Caut?

Cui taraj tat cuan chi chic sa'yuam, tat quirak ut yajak lal culadl tojo
ta ril cutan, bar raj tat patzék ma riquin raj aj ilonel, malaj riqiin
aj xocol culaal? Caut?

Ma ac cuanjenak chulam chirix xcubanquil ru la juncabal, sa la tepal?
Chanchie ru nak nacuanje a chutam ain?

Cui acx cuanje, caru nequex coxla ri cristian (poyenam) chirix a chutam
aan?
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13.
14,
15.
16.
17.

18.
19'

20.
21.
22,
23.
24,
25.
26,
27.

28,

29.

30.
31.
32.
33.

34,

35.
36.
37.
38.
39.

40,

4],
42,
43,
44,
45.
46.
47.
48.

Mata banu raj a cue a naleb ain, ana quex jultica a chutam aan? Caut?

Mata cuocsiraj 1li naleb a ne quex que a chutam aan?

Ma cuan a tumin re xlokbal a retalil a ne quexque eb a chutam ain?

Lix cubanquil ru 1li juncabal ma inca naraj 1li Dios aan?

Lix cubanquil ru 1i juncabal ma naxqué xbalakinquileb rib 1i cuink malaj
1i ixk?

Lix cubanquil ru 1i juncabal ma' aan naqlieboc nak eb li saj-al kaxal chic
lexbanu 1i (sumcuanc) cuanc chiribileb rib?

Ma ta cuoc si raj laat junal reeb a' banoc-ib 1i naxye 1li cidbanquil ru
juncabal?

Ma kixal te' najtink raj 1i chiam sa xyank 1li junjunk chi cfiladl?

Jarub raj a cocal la cuank, nak xa coxla sa la sumlajic.

Jarub chiam xyankeb, chiribileb rib la co'cal?

Ma nacanau junak naleb chirix, jikbal bayak 1li yolac? Chanu eb?

Caru naca co'xla chirixeb aan?

Mana culac raj chacuu xnaubal nabal chic chirix aén?

Mana caxla raj rasinquil junsutak?

Ma tixcilul raj acuu xcullbal analeb?

Ma ac cat tzakon junsutal sa junak cerak chirix xcdbanquil ru 1li juncabal?
Ma na quex atinac chiribil erib, belomej ixakilbej, chirix jarub e cocal
te'cuank?

Na cabahebajak sa yuam nak inca raj nacacuaj?

Ma cuan Junak qui choloban chacuu, (junsutak). Chanru neque'yola 1li cocal?

Ma cuan cd'ru naru ruc'bal renak inci' te cuank 1li cocal?

Ma nacacuebeni cuanc r1qu1neb la cocal, cui naculac xkeil nak inca chic
ta cuank acénjel.

Jarub chiabakeb lial al (ixk, cuink) teruk xcuentininquil ribeb, malaaj
xcubanquil xic sa txol lebal)

Joké qui cuan lix ben la sumcuanjic ut ani aj iq(in?

Ma cuan quisara kin acue ain junxil?

Ma cuan que serakin acue chirix charu la chaal? (tzejcual)

Caru cabanu nak cacil 1i xben puchénic? (yajel re po)

Ma nequebana 1li samcuanc chiribil erib riqdin la cuixakil (malej abelom)
nak cuan sa' yuém?

Ma nequebanu 1li sun cuan chiribil, eribiriqdin la belom (malaj ixakilbel)
nak yo chi turesinc.

Ani na yeoc nak cuank 1li sumcuanc (chi ibil-ib).

Ani na yeoc 1li cocal te cuank?

Jar jar cutan xyank nacabanu nu chi' 1i sumcuanc.

Ani na jololin re 1li juncabal.

Manacacoxla rix la juncabal.

Bar cuan xtaklanquil 1i yucuabel chok reeb 1i ralal xcajol.

Bar cuan xtaklac 1i aal cajolbej chok reeb lik yucuabej.

Ma naque xkokal 1i pabal sa la juncabal.
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SEGUNDO TIPO DE ENTREVISTA (Espaiiol)
'OBJETIVO ESPECIFICO "A":

1. Cuintas veces ha visitado usted el Centro de Salud? Cuintas veces al
médico? Cuantas a los curanderos? A las comadronas?

2, Compra usted seguido medicinas en las farmacias, centros naturistas o
yerberos?
3. Indique por qué compra medicinas en las farmacias, centros naturistas

o yerberos?
OBJETIVO ESPECIFICO "B":

1. Cuiles son las enfermedades mis comunes en la comunidad?

2. Cuando esta enfermo, a quién acude y por qué? (centro de salud, médico,
curandero, comadrona).

3. Quedé satisfecho de cémo lo trataron en el centro de salud, el médico,
el curandero o las comadronas?

4, Le explicd claramente lo que padece al personal del centro de salud, el
médico, el curandero o las comadronas?

5. Se curb con el tratamiento que le dieron? Hay algo que no le haya satisfe-=
cho?

OBJETIVO ESPECIFICO "C":

Para qué sirve el acto sexual?

Cuél es la edad ideal para casarse?

Cuénto tarda una mujer en quedar embarazada a partir de la primera unibdn?
Cémo piensa usted que se produce el embarazo?

Cémo reconoce usted el embarazo?

Cémo se evita el embarazo?

Deja pasar usted tiempo entre embarazo y embarazo7

Cuil es el nimero ideal de hijos?

Culdl es la edad ideal para dejar de tener hijos?

10. Cuénto tarda el embarazo?

11. En el embarazo, donde se encuentra el niiio?

12, Desde cuando tiene vida el nifio en el cuerpo de la madre?
13, Donde se sienten los dolores de parto?

1l4. Por qué se sienten los dolores de parto?

15. Por qué sangra la mujer después del parto?

16. Cuéanto dura esta situacidn?

17. Por qué algunos partos son dificiles?

18. Después del parto, cuando se pueden volver a tener uniones sexuales?
20. Existen abortos en la comunidad? Por qué?

21. En qué tiempo de estar embarazada se puede hacer un aborto?
22, Como se hace para abortar?

23. Cuanto tiempo pasa entre el aborto y un nuevo embarazo?

oo uULprLWNOE
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24,
25,
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32,
33.
34.
35,
36.

Por qué puede morir un nific al momento del parto?

Por qué pueden morir los recién nacidos?

Cémo se sabe que un recién nacido estid enfermo?

Cémo se sabe que un recién nacido esti sano?

Qué remedios se le dan a un nifio recién nacido que esté enfermo?
Le da usted el liquido que sale antes de la leche al nifio?
Cuadndo baja la leche?

Qué beneficios tiene la leche de la madre para el nifio?

Puede dirsele otros alimentos al nifio recién nacido? Por qué?
Cudndo puede dejar la madre de darle su leche al niifio?

Como se sabe que una nifia ya es sefiorita?

Cémo se sabe que un nifio se esti convirtiendo en adulto?

Coémo se sabe cuadndo viene la primera menstruacién?

OBJETIVO ESPECIFICO "D":

Uy P~ WK -

Para qué se tienen hijos?

Es deseable tener muchos o pocos hijos? Por qué?

Esti usted en posibilidad de tener muchos o pocos hijos? Por qué?

Es preferible tener hijos o hijas? Por qué?

Los hijos adultos, sostienen a los padres? Cree usted que ésto esté bien?

OBJETIVO ESPECIFICO "E":

N =
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10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17,
18.

19.

Tiene usted dinero para ir al centro de salud o al médico?

Tiene usted dinero para comprar las medicinas que le recete el centro
de salud o el médico?

Tiene usted dinero para ir con el curandero o comadrona?

Tiene usted dinero para comprar lo que receta el curandero?

Ha escuchado o sabe que hay un centro de salud en el lugar?

Queda cerca o lejos de donde usted vive el centro de salud?

Utiliza el centro de salud o el médico cuando se enferma?

En el caso de un embarazo, parto o la enfermedad de un recién nacido,
consultaria usted con el personal del centro de salud o con el médico?
Por qué?

En el caso de un embarazo, parto o enfermedad de un recién nacido, consulta
ria usted con el curandero o la comadrona? Por qué?

Ha habido campafias sobre planificacidén familiar en la comunidad?

En qué forma se han hecho estas campafias?

Si las ha habido, qué piensa la gente sobre estas campafas?

Seguiria usted los consejos que dan este tipo de campaias? Por qué?
Utilizaria usted las recetas que dan este tipo de campafnas? Por qué?

Tiene usted dinero para comprar las recetas que dan este tipo de campaiias?
La planificacién familiar esta en contra de la voluntad de Dios?

La planificacién familiar hace que el marido y la mujer se engaiien?

La planificacién familiar hace que aumenten las relaciones sexuales entre
los jévenes?

Utilizaria usted algin méfodo de planificacién familiar?
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20.
21.
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42,
43,
44,
45.

46.
47.

Espaciaria mids la edad entre sus nifios?

Cuéntos nifios pensaba tener cuando se casd?

Cuanto tiempo se llevan sus nifios?

Conoce alguna manera de espaciar los nacimientos? Cuil?

Qué piensa de ellos?

Le gustaria saber mas sobre ellos?

Cree que los usaria alguna vez?

Le gustaria recibir mis informacién?

Ha asistido a una platica sobre cémo planificar su familia?

Habla con su esposo/a sobre el niimero de hijos que van a tener?

Ha tenido embarazos no -deseados?

Alguien le explicd alguna vez cémo nacen los nifos?

Hay algo que se pueda tomar para no tener nifios?

Espera vivir con sus hijos si llega el momento que no pueda trabajar?
Cudl es la edad en que los muchachos/as deben ganarse la vida y/o dejar
de ir a la escuela?

Cuéndo tuvo su primera relacién y con quién?

Alquien le habld sobre esto antes?

Alguien le habld sobre cdémo funciona su cuerpo?

Qué hizo cuando tuvo su primera menstruacién?

Tiene relaciones sexuales con su esposo durante el embarazo?

Tiene relaciones sexuales con su esposo durante la lactancia?

Quién decide cuindo tener relaciones sexuales?

Quién decide cuéntos hijos tener?

Con qué frecuencia tiene relaciones sexuales?

Quién toma las decisiones familiares importantes?

Le importan a usted las condiciones de vida de su familia? (factores econd-
micos, educativos, sociales, religiosos)

Qué responsabilidades deben tener los padres hacia los hijos?
Considera la religidén como un factor importante en las relaciones familia-
res?
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SEGUNDO TIPO DE ENTREVISTA. MUESTRA
San Juan Chamelco, Barrio Santo Domingo.
Entrevistadora: Diamantina Cué Tzib
Entrevistada: Regina de Quim

OBJETIVO ESPECIFICO "A":

P.

Cuantas veces ha visitado usted el centro de salud? Cuéntas veces al
médico? Cuéntas a los curanderos? A las comadronas?

Médico, 3. Curanderos ninguna. Comadrona, 3.

Compra usted seguido medicinas en las farmacias, centros naturistas o
yerberos?

Si centros naturistas y hierberos no

Indique por qué compra medicinas en las farmacias, centros naturistas
o yerberos.

Cuédndo los médicos dan recetas de medicina o cuando da enfermedades sim-
ples.

OBJETIVOS ESPECIFICO "B":

g g o o X R Ra

=

Cuéles son las enfermedades mas comunes en la comunidad?

Gripe, catarros, diarreas, malestar estomacal, etc.

Cusndo estd enfermo, a quién acude y por qué? (centros de salud, médico,
curanderc, comadrona).

Médico.

Qued6 satisfecho de cbémo lo trataron en el centro de salud, el médico,
el curandero o las comadronas?

S{ quedo satisfecha.

Le explicdé claramente lo que padece el personal del centro de salud,
el médico, el curandero o las comadronas?

Si explicé bien.

Se curd con el tratamiento que le dieron? Hay algo que no le haya satisfe-
cho?

Si me curé.

OBJETIVO ESPECIFICO "C":

. a

== lavil<ellaviles lav)

= g D g

Para qué sirve el acto sexual?

Cuil es la edad ideal para casarse?

25 afios. ’

Cuando tarda una mujer en quedar embarazada a partir de la primera unidn?
Al mes si la mujer no le baja la menstruacibén es porque esti embarazada,
aunque a los 15 dias puede quedar embarazada.

Como piensa usted que se produce el embarazo?

Al unirse el espermatozoide con el évulo.

Como reconoce usted el embarazo?
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Coémo se evita el embarazo?

Usando el método natural.

Deja pasar usted tiempo entre embarazo y embarazo?

Si.

Cudl es el nifmero ideal de hijos?

4 hijos.

Cuidl es la edad ideal para dejar de tener hijos?

45 a 50 afos?

Cuédnto tarda el embarazo?

Depende, 8, 9, 10 meses.

En el embarazo, donde se encuentra el nifio?

En el vientre de su madre,

Desde cuando tiene vida el nifio en el cuerpo de la madre?
1 nes.

Dbénde se sienten los dolores de parto?

En el vientre.

Por qué se sienten los dolores de parto?

Porque uno es humano,

Por qué sangra la mujer después del parto?

Uno guarda a los 9 meses.

Cudnto dura esta situacidn?

30 dias.

Por qué algunos partos son dificiles?

La vagina es estrecha

Después del partc, cudndo se pueden volver a tener uniones sexuales?
3 meses.

Existen abortos en la comunidad? Por qué?

En qué tiempo de estar embarazada se puede hacer un aborto?
No. ’

Coémo se hace para abortar?

Cuénto tiempo pasa entre el aborto y un nuevo embarazo?

Por qué puede morir un nifio al momento del parto?

Hay veces que se tarda el nacimiento.

Por qué pueden morir los recién nacidos?

No 1llega en su hora o tarda para nacer.

Cémc se sabe que un recién nacido estd enfermo?

Se mantiene llorando.

Coébmo se sabe que un recién nacido estéd sano?

Esti tranquilo.

Qué remedios se le dan a un nifio recién nacido que esté enfermo?
El médico receta.

Le da usted el liquido que sale antes de la leche al nifio?

Si.

Cuando baia la leche?

A los dos dias.

Qué beneficios tiene la leche de la madre para el nino?

Es el alimento v crecimiento.

Puede darsele otros alimentos al nifio recién nacido? Por qué?
No, s51lo la leche materna. -
Cuandc puede dejar la madre de darle su leche al nifio?

9 meses.

105



Cémo se sabe que una nifia ya es sefiorita?

Cuando menstrue.

Como se sabe que un nifio se estd convirtiendo en adulto?
Cuando cumple los 19 afios.

Coémo se sabe cuindo viene la primera menstruacién?
Cuando se pone inquieta, dolor de estémago.

ol i~ lig vil-~ Mo

OBJETIVO ESPECIFICO "D":

Para qué se tienen hijos?

Para formar familia.

Es deseable tener muchos o pocos hijos? Por qué?

Pocos, sblo 4 por el mantenimiento.

Estd usted en posibilidad de tener muchos o pocos hijos? Por qué?

Porque mucha responsabilidad.

Es preferible tener hijos o hijas? Por qué?

Las dos cosas, hembra y hombre.

Los hijos adultos, sostienen a los padres? Cree usted que ésto esté bien?

No.

Wo X dod ooy

OBJETIVO ESPECIFICO "E":

P. Tiene usted dinero para ir al centro de salud o al médico?

R. No, muy poco.

P. Tiene usted dinero para comprar las medicinas que le recete el centro
de salud o el médico?

R. Cabal.

P. Tiene usted dinero para ir con el curandero o comadrona?

R. cee

P. Tiene usted dinero para comprar lo que receta el curandero?

R. ces

P. Ha escuchado o sabe que hay un centro de salud en el lugar?

R. Si. '

P.  Queda cerca o lejos de donde usted vive el centro de salud?

R. Cerca a 5 cuadras.

P. Utiliza el centro de salud o el médico cuando se enferma?

R. Médico.

P. En el caso de un embarazo, parto o la enfermedad de un recién nacido,
consultaria usted con el personal del centro de salud o con el médico?
Por qué?

R. Con el médico, tiene mis experiencia.

P. En el caso de un embarazo, parto o enfermedad de un recién nacido, consul-
taria usted con el curandero o la comadrona? Por qué?

R. .

P. Ha habido campafias sobre planificacién familiar en la comunidad?

R. Si. :

P. En qué forma se han hecho estas campafias?

R. En aviso.

P. Si las ha habido, qué piensa la gente sobre estas campafias?

R. No les gusta.
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seguiria usted los consejos que dan este tipo de campafias? Por qué?
Muy poco, la religidén no lo topa.

Utilizaria usted las recetas que dan este tipo de campaifias? Por qué?
Depende, a algin dia.

Tiene usted dinero para comprar las recetas que dan este tipo de campaiias?
La planificacidén familiar estd en contra de la voluntad de Dios?

SJ’-.

La planificacidn familiar hace que el marido y la mujer se engaiien?
Depende de uno.

La planificazién familiar hace que aumenten las relaciones sexuales entre
los jévenes 7

Sil

Utilizaria usted algin método de planificacién familiar?

Ahora no.

Espaciaria més la edad entre sus nifios?

si. .

Cuéntos nifios pensaba tener cuando se casb?

Cuatro.

Cuanto tiempo se llevan sus nifios?

3 afios.

Conoce alguna manera de espaciar los nacimientos? Cudl?

Qué piensa de ellos?

Le gustaria saber mis sobre ellos?

Si.

Cree que los usaria alguna vez?

Le gustaria recibir més informacién ?

Si.

Ha asistido.a una platica sobre cémo planificar su familia?

Si. : ,

Habla con su esposo/a sobre el nimero de hijos que van a tener?

Si.

Ha tenido embarazos no deseados?

No.

Alguien le explicd alguna vez cdémo nacen los nifios?

No.

Hay algo que se pueda tomar para no tener nifios?

No, sblo dieta.

Espera vivir con sus hijos si llega el momento que no pueda trabajar?
Si.

Cudl es la edad en que los muchachos/as deben ganarse la vida y/o dejar
de ir a la escuela? '

18 afios.

Cuando tuvo su primera relacién y con quién?

Con mi esposo a los 16 aiios.

Alguien le habld sobre esto antes?

No.

Alguien le habld sobre cémo funciona su cuerpo?

Si, mi esposo.

Qué hizo cuando tuvo su primera menstruacién?

Hablé con mi madre.
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Tiene relaciones sexuales con su esposo durante el embarazo?
Si. ‘

Tiene relaciones sexuales con su esposo durante la lactancia?
No.

Quién decide cuindo tener relaciones sexuales?

Yo misma. »

Quién decide cuantos hijos tener?

Mi esposo.

Con qué frecuencia tiene relaciones sexuales?

L

Quién toma las decisiones familiares importantes?

Mi esposo.

Le importan a usted las condiciones de vida de su familia? (factores
econdmicos, educativos, sociales, religiosos).

Si. :

Qué responsabilidades deben tener los padres hacia los hijos?

Educarlos, cuidarlos, coémo alimentarlos, vestirlos y sus estudios.
Considera la religidén como factor importante en las relaciones familiares?
Acercarnos mis con Dios.
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TERCER TIPO DE ENTREVISTA (Espafiol)
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12.

27.

Qué cuidados debe tener la madre cuando estd embarazada?

Qué cuidados debe tener la madre antes y después del parto?

Qué tipos de acuas conoce?

Cuiles son las principales causas de acuas?

Como se sabe que es acuas?

Cémo se curan los diferentes tipos de acuas?

Cuédles son las causas del mal espiritu?

Coémo se sabe que se padece del mal espiritu?

Como se cura?

Cémsc se sabe que se padece del hijio de perro?

Cuadles son las causas del hijio de perro?

Cémo se cura?

Cémo se sabe que se padece de hijio de gente?

Cudles son las causas del hijio de gente?

Cémo se cura?

Cémo se produce el chilij?

Cémo se cura?

Es posible padecer varias veces estas enfermedades?

Cémo se produce el susto?

Cémo se produce el ojeado?

Cémo se pueden prevenir el susto y el ojeado?

Como se curan?

Cémo se debe cuidar al recién nacido para evitar algunas de estas enferme-
dades.

Es importante la alimentacién que se le de al nifio para evitar o curar
estas enfermedades?

Para curar estas enfermedades, se utilizan mds las yerbas o los remedios
que se compran en las farmacias?

La religidn sirve para curar estas enfermedades? Coémo?

Quiénes son los que curan estas enfermedades?

Médicos

Comadronas

Curanderos

Otros
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TERCER TIPO DE ENTREVISTA., MUESTRA.

Qué cuidados debe tener la madre cuando esti embarazada?

Tiene que fijar donde pasa en el camino, hay muchas cosas por ejemplo
en las esquinas donde tiran los acuases, hay veces que ellos son los paga-
nos por quitar uno recibe la otra.

Qué cuidados debe tener la madre antes y después del parto?

Antes: el cuido de la comida, por ejemplo de quesos, y el jute. Después:
durante 40 dias de ahi se presenta mis el acuas.

Qué tipos de acuas conoce?

El de queso: se ponen bien blanca con granitos la lengua porque la madre
talvez desi6é y no comié o no le gustd, de ahi estd el acuas. El jute
no comié o queria comerlo, no consiguid, se quedd con las ganas de comer
a la consecuencia en el nifio nacid con la nariz tapada como si tuviera
catarro cuesta que respiren. :

El de pescado: nacen los nifios con llaga en la oreja o con pus destilando
en el oido y hay veces con los dientes bien picados dicen es acuas de
pescado.

Cémo se sabe que es acuas?

Poco a poco se presenta, durante 40 dias de nacida, a los tres dias uno
estd fijando.

Cémo se curan los diferentes tipos de acuas?

El de queso: se sacan brasas, se busca el queso, se queman en la nariz
o pasan encima donde estan ahumando y después tiene que poner en la lengua
el nifio y los padres, si se presenta a los 40 dias, tiene que hacer en
la cama donde estid el bebé y después se tiran en una esquina los restos.
El de jute: se consiguen tres jutes, se sacan brasas, en un incensario
se tiran los jutes con el humo se pasan dos veces encima del humo y después
tiene que poner un poco de ceniza del jute en la lengua, se hace 3 veces,
una vez cada noche en la luna llena, y después se tiran en una esquina
donde no pueden pasar y otras personas lo llevan,

Cudles son las causas del mal espiritu?

Por unas enfermedades incurables doctores no saben de estos por ejemplo,
una persona estuvo enferma, pensaba que estaba embarazada, le dieron
una sorpresa que no estaba embarazada, lo que tenia es ratones en el vien-
tre, una curandera le sacd esto haciendo sus trucos, nos enseid los rato-
nes.
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Cémo se sabe que se padece el mal espiritu?

L.a misma enfermedad lo muestra uno, por ejemplo llega uno con doctores,
no se curan ni comprando medicinas en las farmacias, mis que ir con un
curandero, te dicen la verdad, que tiene,

Coébmo se cura?

Los curanderos sacan con candelas copal, pom, cacao, puros, aguardiente,
y dan unas hierbas para tomar, y hay que desvelar una noche sea el lunes
y viernes, después llegan en las cuevas a dejar las candelas, pidiéndole
a los dioses de las cuevas que se curan, y con sus oraciones,

Cémo se sabe que se padece el hijio de perro?

Poco a poco se ponen flacos, sin sangre en la cara se mantienen sdlo toman-
do agua ya no muy juegan, duermen mucho, estdn muy perezosos.

Cuiles son las causas del hijio de perro?

Cuando el perro estid en brama, y cuando nacen los perritos, llega el nifio
a tocarlos, le asuntan o le gritan: no toques eso La sangre del niifio
lo asustan, de alli previene el hijio, por el mismo calor del perro con
sus crias, los nifios reciben sus enfermedades.

Como se cura?

Se banan con trece clases de hierbas a las cinco de la manana, los barfian
tres baiios, se hace y toman una taza de yerbas cada baiio, los baiios los
dias martes, jueves, sabado.

Como se sabe que se padece de hijio de gente?

Casi es igual defecto del perro, la curacidén es diferente en la espalda
del nifio se ponen como ceniza, se cae el pelo.

Cudles son las causas del hijio de gente?

Cuando una mujer se alivia con un bebé, de 40 dias no es buena que toca
un nifo ni puede pasar cerca donde estd y hay otra que cuando uno en
su regla, tiene que ver dénde puede lavar su ropa, porque los niiios son

delicados y cuando una sefiorita le llega su primera menstruacidén los nifios
cuesta que se curen, hay muchos que se mueren, tiene que hacer el secreto.

Como se cura?
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Se bailan con hierbas tres veces y toman una taza cada bafio, si es de sefio-
rita el secreto se hace, tiene que envolver en su corte o nagua, tres
veces que tenga sangre, eso es el secreto.

Como se produce el chilij?

Un susto cuando estdn relacionando o sexo, ya no puede hacer algo, se
ponen pesados se hinchan se les cae el pelo se quedan calvos y son amari-
llentos, se ponen feos.

Cémo se cura?

Muchos se mueren, muy dificil se encuentra la medicina, se busca el animal
comadreja, el hueso de este animal se raspa y coce, se toma tres veces
al dia un bafio diario y después se bafian con otras hierbas.

Es posible padecer varias veces estas enfermedades?

Si, cuando se descuide.

Como se produce el susto?

Cuandc uno se cae, le gritan cuando uno esta durmiendo.

Como se produce el ojeado?

Cuando sale la primera vez un recién nacido en la calle lo miran, mujeres
embarazadas, un borracho que lo miran, hacen el secreto, se curan.

Como se pueden prevenir el susto y el ojeado?

Llevandc una cosa roja en puno, o sea el rosario, o una cinta roja, de
alli no lo ojean.

Cémo se curan?

El susto: 1le llaman por su nombre con copal pom y haciendo una oracidn
que no sé se quedard la sombra donde se asustd, encienda una candela en
el patio, repitiendo que regresard su sombra. Esto se hace a media noche
cuando todo estid en silencio y durmiendo. Este susto es cercano, hay
susto de lejos. Se hace diferente.

El ojeado: los ninos no se duermen en la noche, siente calor, porque
un borracho lo vio, no lo hizo el secreto. Le hacen al bebé, se buscan
3 puntas de guisquil, hoja de tabaco, una ramita de ruda, se pone en agua
un huevo criollo, con una palangana de agua, se pasa el huevo en el cuerpo
de la criatura y después se echa en el agua con hierbas lo que esta indica-
da, al otro dia se ve el huevo, esti bien cocido, y después se tira en
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un rio. Ojeado de borracho se pone una cruz de saliva en la frente de
la criatura y le ponen el sombrero, asi no le pasa nada.

Como se debe cuidar al recién nacido para evitar algunas de estas enferme-
dades”?

Que no los sacan mucho, por si salen siempre llevando una cosa roja o
el rosario.

Es importante la alimentacidn que se le de al nifio para evitar o curar
estas enfermedades?

Si, para que esté fuerte de la sangre.

Para curar estas enfermedades, se utilizan mis las yerbas o los remedios
que se compran en las farmacias?

Sélo hierbas, muy pocos en las farmacias.

La religidbn sirve para curar estas enfermedades? Coémo?

Si. Por la oracién Dios nos ayuda, nos oye, nos protege, nos cuida de

toda maldad del mundo.

Quiénes son los que curan estas enfermedades?

Curanderos, comadronas y otras personas que sepan las enfermedades.
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