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Creencias Médicas y Nutricionales en un Grupo
Socio-Econémico Bajo, de la Ciudad de
Guatemala

NANCIE L. DE GONZALEZ, PH. D.

INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA (INCAP)
GUATEMALA, C. A,

Los datos que aqui se presentan son el resultado
de estudios antropologicos basados en cuestionarios
y entrevistas intensivas sobre familias ladinas de
la clase baja residentes en la ciudad de Guatemala
y sus suburbios. La mayoria de los que pertene-
cian a la muestra estudiada, nacid en 4reas rurales
y se habia trasladado a la ciudad durante la pri-
mera parte de su juventud. Los artificios de la
vida urbana hicieron impacto sobre este grupo de
diversas maneras, ain cuando la mayoria de sus
valores fundamentales permanecié similar a la ob-
servada en las sociedades campesinas de las que
provenian. Este trabajo intenta bosquejar como
este conglomerado ha reinterpretado viejas creen-
cias folkléricas v las ha combinado con conceptos
cientificos de medicina moderna.

No obstante que el proceso de captacion de la
nueva cultura no ha cambiado la orientacion ba-
sica del recién inmigrado, ni ha habido substitucion
de nuevas practicas por viejas, los datos que he
recabado muestran que en la Ciudad de Guatemala,
al menos, ha habido acrecién y algo de reinterpre-
tacion de creencias médicas y nutricionales previas.

Se cobserva:

1. Variacidén mucho mayor en creencias y cos-
tumbres de los ladinos de la clase baja urbana
que entre la gente rural.

2. En la ciudad surgen nuevas clases de espe-
cialistas a los que la gente puede recurrir.

* Fl autor desea expresar sus agradecimientos al
Dr. Octavio Aguilar por su valiosa ayuda en la
traduccion de este trabajo que originalmente fue-
ra escrito en inglés.

Publicacion INCAP E-269.

3. La scleccion que se lleva a cabo frente a ni-
mero mas grande de alternativas médicas en
la ciudad, es en parte determinada por la
estructura social diferente que se encuentra en
ésta.

Asi, entre ciento nueve adultos entrevistados en dos
secciones de la clase baja de la ciudad de Guatema-
la, solamente ocho habian nacido en la zona ur-
bana, el resto habia migrado a la ciudad ora de
nifios con sus padres respectivos, ya como adultos
jovenies. Lo que es mas, sus lugares de nacimiento
incluian diecinueve departamentos y dos paises ex-
tranjeros, Espaiia y Honduras. Esta diversidad de
origen explica parcialmente la variacién de sus
creencias médicas y nutricionales. Es bien sabido
que el folklore relativo a estos temas varia muchi-
simo de una parte de la América Latina a la otra;
varia a0n dentro del mismo pais, La gente se
enorgullece al sostener las tradiciones de su area.
Se oird decir, por ejemplo, «en Quezaltenango si
que hay gente que de veras sabe curar». Es im-
portante notar que, excepcion hecha de los «em-
piricos», la mayoria sélo conoce pequefia porcidn
del saber esotérico de la region.

La mayoria de las personas con las que hablé pudo
referirme por lo menos una o dos creencias que
tenian por peculiares de su lugar de origen y ale-
gaban no haberlas hallado entre las personas que
conocian en la ciudad, pero que provenian de otras
dreas, De acuerdo con mi andlisis, muchas de
estas creencias parecieron estar limitadas a uno o
dor informantes, mientras que otras obviamente se
habian vuelto o siempre fueron parte de la cultura
general. El conocimiento de las curas con yerbas,
incluyendo el uso de tés, bafios y cataplasmas, asi
como ciertas restricciones o prescripciones dietéticas
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y otras practicas o remedios de fundamento magico,
constituye la masa de estas creencias regionales.
El nimero total de yerbas o combinaciones de las
mismas tenidas como eficaces para el tratamiento
de tal o cual enlermedad, parece interminable.
Nadie pretende conocerlas todas y aunque cada
quien tenga sus remedios predilectos, todos los in-
formantes se mostraron receptivos a nuevas ideas
y sugestiones respecto a otros tratamientos.

Una de las diferencias mis obvias en cuanto a
conducta se reliere entre los grupos rurales y urba-
nos, puede relacionarse con el hecho de que hay
mas especialistas de naturaleza varia en la ciudad.
Aqui, ademas del curandero y del brujo, la gente
puede acudir a otras personas que de un modo u otro
prestan servicios cuando aparece la enlermedad.
Entre éstos encontramos a los empiricos, a los re-
ligiosos de toda clase, a los boticarios, a los mé-
dicos y a las enfermeras. Aunque podria decirse
que muchas recetas y tratamientos empleados por
los mencionados especialistas tienen valor meramen-
te magico o son percibidos de esta manera, los
instrumentos empleados son por lo menos diferentes.
En lugar de sapos, huevos, sangre, telas de arafia,
etc., los especialistas urbanos precitados favorecen
el uso de velas, incienso, plegarias, flores, pildoras
e inyecciones. Aunque las curas empleadas por los
curanderos no se desechan del todo, aquellas em-
pleadas por otros especialistas parecen tener mayor
importancia para la gente de la ciudad. Atn la
gente de areas rurales tiene mas fe en los ritos de
los especialistas que en las curas hogarefias. Lo
notable de esto, sin embargo, es que cuando llega la
necesidad de consultar a un especialista, hay
mas diversidad de éstos en la ciudad, y los reme-
dios administrados por quienquiera de ellos se
aceptan por la e depositada en los mismos.
Si los remedios parecen dar resultados, espe-
cialmente si el efecto es inmediato y dramatico
la gente acudird de nuevo en busca de su ayuda,
Debe notarse al mismo tiempo otro hecho interesan-
te; en el campo la tradicion apoya al curandero al
punto que si sus remedios no dan resultado, siem-
pre se encuentra alguna explicacion que justifique
el fracaso y la fe se mantiene incélume. No su-
cede lo mismo con los médicos y los tratamientos
que éstos instituyen en el campo; cuando el tra-
tamiento médico {racasa, el especialista y su tra-
tamiento pueden caer en el descrédito. En la ciu-
dad sucede lo contrario, ya que parece haber fe
cada vez mayor en lo que se refiere 2 la medi-
cina modema a pesar del [racaso aparente o real
que a veces acontece. La tendencia en tales ca-
sos es cambiar de médico en vex de rechazarlos
a todos en conjunto. Muchos regresan al mismo

médico, quien meramente prescribe algo nuevo cada
vez. Parece que existe diferencia importante entre
la gente del campo y la gente de la ciudad en lo
que a esto se refiere. En general, la gente tiene
mas confianza en los médicos privados que en
aquéllos que prestan sus servicios en los centros
de salud y en los hospitales del estado. Varios
informantes expresaron falta de satisfaccidon con
los servicios prestados en tales lugares, particular-
mente cuando el tratamiento prescrito no incluia
tipos de medicina con los que estaban [amiliariza-
dos. Una mujer me dijo: «Cuando mi hijo tenia
tos [erina lo llevé al hospital para que le pusieran
una inyeccion de penicilina y lo tinico que hicieron
fue decirme que lo alimentara mejor». En conse-
cuencia, esta sefiora consulté a un médico en lo par-
ticular para que le prescribiera una inyeccién, jarabe
para la tos y pildoras. Aun cuandoe el gasto era ma-
yor, la sefiora sentia que el médico privado sabia lo
gue estaba haciendo, puesto que sus prescripciones
concordaban con lo que el tratamiento debia ser
de acuerdo con sus preconcepciones. Es tipico en
este grupo de personas esperar a menudo hasta
que ellas mismas establecen el diagnéstico y de-
ciden qué medicina es adecuada antes de ir a vi-
sitar al médico. Con [recuencia consultan primero
otro tipo de especialista o aceptan el diagnéstico de
un amigo o de un vecino,

En A4reas rurales las ideas médicas tradicionales
son transmitidas de generacion en generacién, prin-
cipalmente a través de la familia extendida. Aun-
que puede encontrarse diferencias de una familia
a otra dentro de la misma aldea, hay mayor uni-
formidad de creencias que en la ciudad. Cuando
una mujer del campo necesita consejo médico, pri-
mero acude a su madre, a su suegra o a otros pa-
rientes. Si éstos piensan que el caso es serio, bus-
cardan al curandero de la localidad, o irdn a otro
pueblo de las cercanias a buscar a otro curandero
que posea reputacion mas amplia. Aunque se con-
sidera que los buenos curanderos nacen y no se
hacen, en general éstos aprenden la profesion con
especialistas mas viejos del pueblo, asi sus conoci-
mientos generales y sus técnicas permanecen bas-
tante estables a través del tiempo.

Aunque en la ciudad los lazos con los parientes
del campo subsisten con fuerza relativa, la dis-
tancia juega papel importante al alterar la {uncién

de la familia en transmitir el conocimiento tra.—

dicional. En la ciudad de Guatemala encontré
que dentro de estos inmigrantes de la clase baja,
la familia nuclear, que consiste de madre, padre e
hijos, es la Unica unidad de parentesco fuerte
y estable, Parece haber también un grado alto
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de movilidad en la ciudad. La mayor parte de las
familias han residido en otro barrioc o colonia de
la ciudad por lo menos, si no es que han residido
en muchas mas. Cada vez que hay cambio de do-
micilio, también se deja a los amigos y conoci-
dos y se establecen nuevas relaciones en la nueva
vecindad. ILas relaciones sociales, aunque alta-
mente personalizadas, tienden a ser superficiales
y poco duraderas mas alldi de la familia nuclear
en si. Atn los compadres adquiridos en un drea
de la ciudad suelen verse stlo de cuando en cuando
si se cambia de barrio.

En tales circunstancias, Jcon qué recursos cuenta
la mujer cuando la enfermedad ataca a la familia?
Primero probara todos los remedios que ella misma
ha encontrado ser efectivos. Con frecuencia se tra-
tard con yerbas, paro también se recurre a medicinas
patentadas tales como aspirina, 6xido de cine, jarabe
para la tos, Si con ellas no obtiene éxito, preguntara
a los vecinos, de preferencia a mujeres de mas edad,
quienes a menudo solicitas le ofrecerin sus conse-
jos. Después de probar cierto nimero de los re-
medios caseros recomendados, pensard en consultar
a un especialista. Frente a esta disyuntiva puede
que consulte ya sea a un curandero local, si hay
uno cerca, o bien puede que consulte al boticario
cercano. Después de ensayar con las curas suge-
ridas por estas personas, probablemente buscara
médico. Acudird al médico privado en caso de
poder costearlo, si no ird a la consulta externa del
hospital de la localidad. Durante un solo periodo
de enfermedad, la madre quiz4 habrd probado has-
Habra
aceptado sugestiones médicas de casi todo el mun-
do y, en su mente, la eficacia inmediata es el
criterio Gnico para juzgar los remedios. Cuando el
enfermo mejora, como acontece en la mayoria de

ta con veinticinco remedios o tratamientos.

los casos a pesar de las medicinas usadas o en vir-
tud de las mismas, considera que la tltima medi-
cina o tratamiento empleados fueron los que efec-
tuaron la curacién, y se torna persona reconocida
en conexién al conjunto de sintomas que se pre-
sentaron y, por ende, recomendarid cordialmente
dicha medicina o tratamiento a los demds. Debe
hacerse hincapié en la circunstancia de que todo
nuevo brote de enfermedad se juzga diferente a
los demdas. De aparecer los mismos sintomas en
otro miembro de la familia y, dado el caso de que
la medicina fracase, la madre reiniciarad la busque-
da de nuevos medios de curar la enfermedad.

En resumen, observamos en 'la ciudad de Gua-
temala las siguientes caracteristicas en lo que con-
cierne a las ideas usuales que el pueblo de la clase
baja urbana mantiene respecto a la medicina:

1. No hay ideas fijas respecto del tratamiento
adecuado de cualquier grupo de sintomas. Gran
niumero de ideas circulan libremente entre esta
gente y el acopio total de conocimientos au-
menta continuamente a medida que llegan
nuevos inmigrantes,

2. Todo individuo aceptard nuevas ideas pron-
tamente; pero, de mostrarse inefectivas, las
deshechard en su mayoria.

3. Adn cuando quienquiera cree saber algo de
medicina, se reconoce al especialista como
persona de saber superior. Al médico, tan
solo uno de tales especialistas, no se le con-
cede necesariamente mejor saber gque a los
otros especialistas. De hecho, puesto que sus
tratamientos son menos dramdticos que agué-
llos del espiritista o del curandero, por ejem-
plo, puede considerirsele como sanador me-
diocre.

4. La medicina popular de las clases bajas ur-
banas, difiere de la de las 4reas rurales stlo
en cuanto que incluye mayor variedad de prac-
ticas y creencias, algunas de las cuales emer-
gen de las practicas médicas modernas y otras
son iguales a aquellas que se observan en el
campo.

5. Podria decirse que la medicina del pueblo ur-
bano presenta un patron que difiere del de
la medicina popular de las areas rurales, ya
que sus creencias no forman un tipo espe-
cial ni son completamente tradicionales. Mas
bien, se encuentran en fluir constante a me-
dida que se aceptan con prontitud nuevas
ideas y luego se las rechaza con la misma li-
gereza, Debe recalcarse también que, ain
cuando se usen palabras cientilicas para ex-
presar las nuevas ideas, luego se las ajusta a
viejos pensamientos magicos relativos a la en-
fermedad. Mayor aceptabilidad, temperada por
el empirismo, mas fuerte creencia en la ca-
lidad magica de cualquier recomendacion del
especialista, parece ser la caracteristica primor-
dial de la medicina del pueblo de la clase
baja de la ciudad de Guatemala,



