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ANÁLISIS FORMAL DEL NAL DE OJL EN COMUNIDAD ZLT 

Introducción 

En los ólti os aos, la investiu:ación antropológica de la 

enfermedad se ha constituido en uno de los principales objeti-

vos científicos de la Facultad de Ciencias Sociales de la Uni-

versid,,, d del Valle de Guatemala. Con el propósito de elaborar 

una metodoloía cue permitiera analizar formalmente la enferme-

dad como un fenómeno ideoló -ico cultural, en 1978 se desarrolla-

ron dos seminarios bajo la dirección del Dr. Alfredo Méndez Do-

mínuez. Los ilplem, ntos teóricos y metodológicos desarrolla-

dos en estos seminarios sirvieron de base al presente estudio. 

Este artículo tiene como foco el análisis formal de una 

enfermedad folk, el mal de ojo, en la versión de los habitantes 

de Comuni&d Zet. Los datos utilizados en el análisis fueron 

recogidos personalmente en esta aldea cakchiquel, del múnici-

pio de San Juan Sacateréquez, durante los meses de junio y ju-

lio de 1978. 

Patentizo mi agradecimiento a todas las personas nue cola-
boraron en esta investigación, especialmente, al Dr. Alfredo 
léndez, asesor de la misma, y al Dr. Juan José Hurtado. 
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El mal de ojo, la creencia en elle una persona puede provo-

car daño a otra con su mirada, se encuentra en diversas partes 

del mundo. Sin embargo, en cada una de las culturas en las cua-

les se manifiesta, presenta elementos y funciones propias (Mal-

oney, 1976). En Guatemala, denota una enfermedad que afecta 

principalmente a los niños pequeños y que es provocada por la 

mirada o cercanía de una persona esp ecial (bolo, menstruantel  

embarazada, etc.). Esta enfermedad, con diversas variantes en 

sus aspectos, etiológico, sintomatológico, curativo y preventi-

vo, se halla a.lpliamente difundida ert:e gros indígenas y la-

dinos. 

El propósito de este artículo es presentar un análisis que 

contribuya al entendimiento del mal de ojo en la cultura indí-

gena guatemalteca, y que aporte algunos elementos metodológicos 

que permitan comprender la enfermedad en un contexto cultural. 

Marco teórico 2: metodología 

Cuando se piensa o se habla de una enfermedad, generalmen-

te se enfoca la atención en un aspecto de la misma. La selec-

ción del aspecto puede depender del conocimiento del hablante o 

del contexto social de la conversación. Cáncer, por ejemplo, 

puede asociarse, en diferentes ocasiones, a un tumor, un sínto-

ma; a fumar en exceso, una causa; o a radiación, un tratamien-

to. En un enfoque culturalista, cada uno de estos aspectos - 
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-etiológico, sintomatológico, curativo, preventivo- constituye 

una concepción parcial de una unidad cultural -una enfermedad. 

Esta unidad contiene una serie de elementos -actores, acciones, 

sentimientos, circunstancias, objetos, símbolos- que están or-

denados en cuatro cadenas causales: 1) la que produce la enfer-

medad, 2) la que la manifiesta, 3) la que la cura y 4) la que 

la previene. Las relaciones rue se establecen entre los ele- 

mentos de las cadenas causales definen la estructura de una en-

fermedad (Méndez, 1979). 

El objetivo del análisis formal de una enfermedad es des- 

cubrir su estructura. Esto implica revelar cuáles son los ele-

mentos en sus cadenas causales y cómo se relacionan entre sí. 

Algo parecido hace el análisis gramatical cuando establece las 

clases de palabras y las relaciones sintácticas que se dan en 

una oración. Sin embargo, los objetos de estudio (enfermedad-

idioma) y las metodologías de estos análisis son diferentes, 

La metodología utilizada para descubrir la estructura del 

mal de ojo, en Comunidad Zet, comprendió dos fases: recolec-

ción de datos y análisis de los mismos. En, la primera se hi-

cieron entrevistas abiertas con el objeto de recoger diferentes 

versiones sobre el mal de ojo. Se indicó a los informantes que 

narraran historias de casos particulares en los cuales se habla 

presentado la enfermedad. Se les pidió que, en cada caso, die-

ran información sobre la causa, los síntomas y la curación. Las 



versiones se transcribieron o se grabaron y después setranscri-

bieron. Aproximadamente se obtuvieron 40 versiones. 

La segunda fase, el análisis de datos, incluyó cinco pasos: 

1) Reducción de las versiones sobre la enfermedad a sus 

elementos recurrentes. Se compararon todas las versior 

nes con el objeto de determinar los elementos recurren-

tes en ellas y de facilitar el ordenamiento de éstos. 

En cada versión se separaron los elementos recurrentes 

de los no recurrentes y se ordenaron los primeros de a-

cuerdo a su pertenencia a la cadena etiológica, a la 

sintomatológica o a la curativa. De esta forma se ob-

tuvieron versiones resumidas exentas de elementos idio-

sincráticos. 

2) Clasificación de las versiones resumidas de acuerdo a 

diferencias etiológicas. Las versi-:nes resumidas eran 

bastante semejantes en cuanto a su sintomatología y cu-

ración, pero diferían en cuanto a su etiología. Se de-

cidió clasificarlas de acuerdo a su tipo de agente etio-

lógico (bolo, embarazada, etc.). 

3) Selección de versiones resumidas para el análisis. Se 

seleccionó una versión que representara a cada tipo de 

etiología encontrado. En total, se seleccionaron 5 ver-

siones. 



4) Identificación de clases de elementos. Se compararon 

las versiones seleccionadas con el objeto de encontrar 

similitudes, entre elementos de diferentes versiones, en 

cuanto a función y a connotación. El primero de estos 

dos criterios se refiere a la acción (activa o pasiva) 

del elemento, en caso de cue la tenga; el segundo, al 

significado connotativo del elemento expresado en tér-

minos de sus componentes sémicos o semes.
1 
 Los elemen- 

tos cue comparten las misma función y la misma connota-

ción (o sólo la connotación, cuando no tienen función) 

fueron identificados como una clase. 

5) Identificación de relaciones entre clases de elementos. 

Determinadas las clases en cada una de las cadenas cau- 

sales (ctiológica, sintomatológica, curativa), se pro-

cedió a identificar las relaciones que se establecen en- 

tre clases tanto de una misma cadena como de diferentes 

cadenas. 

Análisis  

La tabla I reune las cinco versiones resumidas. En el eje 

vertical figuran las cadenas causales, etiología, sintomatología 

y curación; en el horizontal, el número de la versión. La lec-

tura de cada columna pronorciona una versión resumida; la de ca-

da renglón, la misma fracción de la enfermedad en todas las ver-

siones resumidas. (Ver versiones completas en el apéndice.) 
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En la etiología (tabla 1) hay dos elementos relevantes: un 

sujeto que ojea (S1) y un sujeto que es ojeado (S2). La natura-

leza del primero nuede ser diferente (bolo, sudante, etc.), mien-

tras que la del segundo es la misma (infante). Este último, que 

generalmente tiene menos de tres años, puede ser del sexo Masculir 

no o del femenino. En los datos de Zet, el sexo del ojeado no 

tiene implicaciones en la etiología ni en la curación del mal 

de ojo; sin embargo, en otras comunidrdes, sí las tiene (BICS, 

08-03-004). 

Para rue los ojeadores cue aparecen en las diferentes ver-

siones integren una clase, es necesario que, ademl,srde tener u-

na acción común (ojear), compartan la misma connotación. Por e-

jemplo, un bolo y una embarazada ojea), pero deben tener el mis-

mo significado connotativo para formar una clase. Lo mismo se 

aplica a los nue son ojeados. 

En base a los componentes del mal de ojo y a las explicacio-

nes de los informantes, se nostulan las siguientes oposiciones: 

1) el S1 es adulto y el S2 es infante; 

2) el S1 es fuerte y el S2 es débil; 
2 

3) el S1 está caliente y el 82 está frío . 

La prilera oposición, adulto-infante, enfatiza una diferen-

cia o desigualdad social entre el S1 y el S2, en cuanto a los 

status que ocupan. Estos status se basan en la edad. En Zet, 



como en otras comunidades indígenas guatemaltecas, la edad es 

un eje importante en la estratificación de la sociedad (Noval, 

1967). En forma muy general, en una jerarquía, el adulto an-

ciano ocupa una )osición más alta que el adulto no anciano, y 

éste, una más alta que el niFo. El Sl, entonces, está en una 

posición superordinada con respecto al S2. 

La segunda 000sición, fuerza-debilidad, emerge de algunas 

concepciones generalizadas dentro de la población estudiada, con 

respecto a dos diferentes estados corporales asociados con el de-

sarrollo físico, el sexo y algunas condiciones temporales del or-

ganismo. Los adultos son fuertes; los niños y ancianos, débiles. 

Los hotlbres son más fuertes que las mujeres. El embarazo y la 

menstruación son fuertes; el puerperio, débil. En otras comuni-

dades, en cambio, el embarazo y la menstruación son débiles, así 

como la menopausia, el exceso de transniración, ciertos estados 

emocinnales (miedo, enojo) y la belleza (Wisdom, 1968). 

La tercera oposición, calor-frío, es parte de un sistema 

cognitivo en el nue se clasifican los elementos del mundo na-

tural (estados cormorales, estados emocionales, alimentos, me-

dicamentos, etc.) en tres categorías, caliente, frío y neutro, 

de acuerdo con ciertas cualidades intrínsecas eue sirven como 

criterios de clasificación. Entre éstos figuran la tonalidad 

(Méndez, 1971), el color, el sexo (Logan, 1978; Neuenswander, 

1977), la procedencia o la relación con el ambiente, el efec- 



fecto fisiológico (Hur -Lado, 1976; Logan 1978; Neunewander, 

1977), etc. Asil  los tonos obscuros, los implementos de traba-

jo femenino, el sol y los elementos asociados con él, las subs-

tancias que queman y las rue tienen olores fuertes son calien-

tes. En cambio, los tonos claros, los implementos de trabajo 

masculino, el agua y los elementos asociados con ella son fríos. 

El sistema cognitivo del cual forma parte la oposición ca-

liente-frío incluye reglas que rigen la interacción de los ele-

mentos clasificados como calientes o fríos. Las reglas básicas 

son: neutralizaci-ln, polarización y adición. La primera ocu-

rre cuando cantidades similares de calor y de frío se contrarres-

tan (ribrwood,7971): la segunda, cuando una cantidad mayor de ea.? 

lor (o de frío) domina a una menor de frío (o de calor); y la 

tercera, cuando cantidades de la misma clase se incrementan. En 

Zet, por ejemplo, el hombre idealmente debe_estar neutro (equi-

librio calor-frío). Sfn embargo, en ciertas interacciones con 

elementos del ambiente, pueden ocurrirle polarizaciones. Si se 

expone mucho tiempo al sereno (frío), nuede enfriarse. Si in-

giere alimentos muy caliente:" puede calentarse. Además, su e-

quilibrio puede romperse debido a ciertas condiciones corporales 

que son catalogadas como calientes o frías. La menstruación y 

el embarazo son calientes:el puerperio, frío. En el estudio 

realizado todos los ojeadores tienen la cualidad caliente: el 

bolo, nor la ingestión excesiva de licor; el sudfnte, nor la 
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prolongada exposición al sol; la embarazada y la menstruante, 

por sus respectivas condiciones cornorales. 

Las tres onosiciones mencionadas, adulto-infante, fuerte-

débil, calor-frío, recurren en todas las díadas Sl-S2 examina- 

das, de tal manera que todos los ojeadores comparten los atri- 

butos, adulto, fuerte y caliente; y todos los ojeados, infante, 

débil y frío. Por lo tinto, la connotación del S1 está inte-

grada por los semes: edad adulta (E), fuerza (F) y calor (C); 

y la del S2, por los semes: edad infantil (-E), debilidad (-F) 

y frío (-0). 

En un estudio etnomédico sobre la enfermedad entre los in- 

dígenns guatemaltecos, se encontró que algunas-enfermedades son 

caracterizadas básicamente por su etiología y no por su sinto-

matología (Méndez, 1979). El mal de ojo es una de éstas. Mien- 

tras que sus síntomas también pueden aer de otras enfermedades 

(mollera caída y "estar chipe" (Hurtado, 1973)), su etiología la 

distingue. 

Los habitantes de Zet creen que el enfermo ojeado tiene 

mucho calor dañino ("cio") dentro de su cuerpo. Reconocen el 

"ojo" en el color (verde oscuro) o en el olor (hediondo o a hue-

vo) de los asientos, en el olor de los erutos o en el color de 

los granos. El color y/o el olor, tanto como la calentura, les 

permiten clasificar los s?ntomas como calientes. 
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En la sintomatología los elementos, calentura, asientos, e.- 

rutos y granos, forman una clase, ya oue comparten la misma con-

notación de un solo seme, calor (C). El criterio de función no 

es aplicable a los síntomas. 

En la etiología del mal de ojo se da una onosición entre el 

S1 y el S2. Esta oposición da lugar a una transformación de la 

naturaleza del 82, quien adquiere el atributo calor ("ojo") y 

se enferma. El S2, como enfermo, tiene una nueva connotación, 

(-E-F C). 

La curación del mal de ojo tiene dos etapas básicas. La 

primera consiste en pasar un objeto (cosa o animal) sobre el 

cuerpo del enfermo; la segunda, en poner el objeto en agua. 

En la primera etapa, según las versiones obte nidas, el ob-

jeto o los objetos que se pasan sobre el enfermo nueden ser ta-

baco, ruda, yerbas, limón, huevo de gallina, huevo de pata o 

palomas. Todos estos elementos son catalogados como frescos nor 

los informantes. Al respecto hay oue considerar que las catego-

rías caliente y frío no son necesariamente discretas sino forman 

parte de un continuum cue permite establecer si un objeto es más 

caliente o más frío que otro (Hurtado, 1976). La gente de Zet, 

por ejemplo, considera que el huevo de pata es más frío que el 

de gallina. Además, utiliza el término fresco para designar un 
4 

tipo de frío "no demasiado frío". (En este análisis no es nece- 
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sario hacer la distinción fresco-frío.) To(us lbs elementos a-

ludidos, además de ser frescos (fríos), extraen o absortan (fun-

ción) el "ojo" del enfermo; nor lo tanto, forman una clase, cu-

ya connotación es frío (-C). 

El enfermo y el objeto curativo tienen diferentes composi- 

ciones sémicas, pero sus respectivos semes, calor (C) y frío (-C), 

son del mismo tipo y definen una oposición. Esta oposición, co-

mo en la etiología, da lugar a dos transformaciones. La nrime-

ra restablece la connotación inicial del S2 (-E-F-C), cuien re-

cupera el estado de salud, al perder el "ojo". La segunda es la 

del objeto curativo, cuya connotación Cambia de frío (-C) a ca-

lor (C). El objeto absorbe el calor ("ojo) y éste lo polariza. 

En la segunda etapa curativa, de acuerdo a las versiones, 

los elementos, agua, tierra fresca y charco, forman una clase. 

Su función es enfriar el calor ("ojo") del objeto curativo y su 

connotación común es frío (-C). El objeto "ojeado" (C) y el 

medió enfriador (-C) definen una oposición. Esta da lugar a 

otra transformación que restablece la connotación inicial del 

objeto curativo (-C). En Zet, la gente insiste en esta etapa 

'oreue si el objeto "ojeado" se deja en el suelo, al sol, el "o-

jo" se "seca" (permanece activo) y el enfermo ya no se cura o 

algún otro niP.o -uede rasar encima y "recogerlo". 

En base al análisis comparativo de la etiología y de la cu-

ración del mal de ojo, se pueden hacer las siguientes afirmacio- 
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nes: 1) En lambas cadenas causales, una oposición es seguida por 

una transformación. 2) La curación es una inversión semántica de 

la etiología. En la etiología, el S2 frío (-C) se opone a un Si 

caliente (e) y se transforma (C). En la curación, el S2 calien-

te (C) se opone a un objeto frío (-C) y se transforma recobran-

do su estado inicial de salud (-C). Además, esta inversión se 

repite cuando el objeto "ojeado" (C) se opone al medio enfriador 

(-C) y recobra su cualidad inicial (-C). 

De acuerdo a datos recogidos, la gente de Zet previene 5e1 

mal de ojo utilizando los siguientes métodos aplicados al niño; 
6 

1) esconderlo o taparle la cara; 2) alimentarlo bien; 3) pasar-

le chiles secos en cruz sobre la cara; 4) colocarle una bolsita 

llena de ruda en su camisa. El análisis de la etiología del mal 

de ojo permite explicar estos métodos preventivos. Al esconder 

al niño se evita la relación social con el ojeador. La buena a-

limentación tanto como los chiles y la cruz transmiten respecti-

vamente su fuerza al niño; por lo tanto, se evita la oposición 

sémica total entre el 81 y el S25  ya que se substituye el seme 

debilidad (-F) del S2 por el seme fuerza (F). Finalmente, al 

colocar una bolsita llena de ruda, se desvía la relación de opo-

sición entre el 81 y el S2. La ruda, fresca (-C),se onone al 

S1 (C) y resulta oleada. 

La comparación entre la prevención y la etiología muestra 

que la primera es una negación de la segunda. Mediante la pre- 
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(EFC)4.+(-E-F-C)e. (-E -FC) 

10~ 

( -E -FC)4.-t( -C) 

( -E -F -c) (C)t-f( -C) 

(-C) ~MIS lee. 

vención se evita la oposición total entre el S1 y el S2, ya sea 

a nivel conductuall como cuando se esconde al niño, o a nivel 

semántico, como en las demás medidas. 

El análisis anterior de las cadenas causales -etiología, sin-

tomatología, curación y prevención- permite establecer la estruc-

tura de la enfermedad mal de ojo en la versión conocida por los 

habitantes de Zet. 

1 
No X X X 

(EFC)+(-EF-C 

o 

(EFC)*-1(-C) 

Prevención Etiología Sinto-
mato- 
logía 

Curación 

Estructura del mal de ojo 

Comunidad Zét 

3 = oposición 
cadena causal 

no oposición = 
= transformación 

X = oposición-transformación etiológica 
1 inverso de X 
7 



Discus5 ón  z conclusir 

Un estudia etnológico sobre el mal de ojo en Guatemala dele 

tomar en cuenta (ue, si se uLiliza el nr:bre de la enfermedad co-

mo único criterio de comparación, 5c puede incurrir en dos erro-

res: 1) asumir ene enfermedades runrrtadas con el mismo nn:lbre 

en diferentes comunidades son más semejantes de lo rue en reali-

dad pueden ser; 2) desc:rtr semejanzas entre enfermedades con 

nombres distintos (11óridez, 197q). Una investigación bihliográfi- 

ca nue utilizara sólo este criterio para establecer la distribu-

ción geográfica del mal de ojo, fácilmente podría concluir ene 

dicha enfermedad es conocido en casi todo el territorio nacional. 

Tal conclusión ilustra el primer error. Se asumiría ene el mal 

de oio denota lo mismo en tañes partes y este supuesto es falso. 

El mal de ojo cn Urloma, :or ejemplo, presenta diferencias en su 

cbtoloHla 7 en su curación con respecto al de Zet. En Soloma, 

un ni:o 'puede result:r oje:do norrue le gusta a otra nersona, 

y ¡tiro curarlo, un cunndero tiene nue soplar en la boca del ni-

o y llamar a su es!:Iritu (ióndez, 1°79). 

Por otra parte, si la .icncionada investigación dejara de 

r eiertr: a interpretaciones locales del "pujo", podría 

cnmcLir cue el mal de on no se encuentra en determinadas co-

unid res lmr -1 as. Esto conclusión ejenalifica el segundo error. 
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Se supondría. que el "pujo" es una enfermedad distinta de el mal 

de ojo y esto no es cierto en comunidades donde el "pujo" es se-

mejrante al mal de ojo de Zet, ya que es producido por la "fuerza 

de una persona particularmente "fuerte", o que esté sudando, o 

por la de una mujer embarazada" (Adams, 1961+). 

En el estudio "Illness and Medical fleory among Guatemalan 

Indiana" (Méndez, 1979), el nombre de la enfermedad constituye 

sólo un criterio inicial. Los criterios comparativos básicos son 

las teorías etnomédicas, los componentes de las cadenas causales 
de una enfermer'ed y las estructuras de las enfermedades. En lo 

que respecta específicamente al mal de ojo, la aplicación de los 

dos primeros criterios conduce a establecer cine esta enfermedad 

no sólo varía en cuanto a sus componentes sino también en cuanto 

a les teorías etnomédicas que la sustentan. En las comunidades 

estudiadas (Patzún, Chicaj, Chamelco, Chajul, Momostenangol  Solo-

ma), el mal de ojo se encuentra asociado a la teoría calor-frío. 

(Esto no quiere decir nue el mal de ojo sea concebido en forma 

idéntica en estas comunidades.) Sin embargo, también está aso-

ciado a la teoría de vahos (Chajul, Chamelco), a la de impreL-do-

nes (Soloma, Patzdn) y a la de canibalismo (Momostenango). 

Además de las variaciones del mal de ojo explicadas en tér-

minos de teorías etnomédicas, existen otras variaciones que se 

pueden explicar en función de los rasgos estructurales de la en-

fermedad, es decir, de los elementos que integran una clase, de 

la connotación de una clase y/o de el tipo de relaciones entre 

clases. 
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Con respecto a una clase (ror ejemplo, ojeador), las varia-

crines pueden localizarse en sus elementos (bolo, embarazada, etc.) 

o en éFtos y en su connotación. En Santa Lucia Utatlán, la clase 

ojeador o 81 incluye al extraño (Cosminsky, 1976); en Guazacapán, 

a la persona que tiene un lunar o seña en un ojo (Adams, 1964); 

en Patzún, al enamorado (BICSí 08-03-081). En cada uno de estos 

casos no crmbia la connotación del Sl, ya que cada elemento es a-

dulto, fuerte y caliente. La variación se encuentra en la selec-

ción local de los elementos que pueden ser ojeadores. En Patzún, 

por ejemplo, el enamorado (a) puede ojear porque el amor lo ca-

lienta. 

La clase ojeado o S2 incluye, en Patzún, ancianos (BICS, 08-

03-018); en Santa Lucía Utntlán, animales y plantas pequeños 

(Cosminsky, 1976); en Chinautla, cerámica recién manufacturada 

(Reina citado en Cosminsky, 1976). En los casos anteriores, tan-

to los elementos como la connotación difieren de los reportados 

en Zet. Patzún y Zet difieren en uno de los tres semes de la 

connotación del S2, la edad del ojeado. En la primera de estas 

comuni&des, tanto los niños como los ?ncianos pueden ser ojea-

dos. En Santa Lucía y en Chinautla, la connotación no incluye el 

seme edad. Debilidad y frío parecen ser los únicos semes impor-

tantes. La ausencia del seme social edad hace posible incluir 

animales, plantas y cosas (débiles y fríos). 
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En Patzún, además de. los síntomas conocidos en Zet, se repor-

ta hinchazón de testículos o manchas en la cara, según el sexo del 

enfermo. Esto implica que el some sexo es importante en la sinto-

mptologia del mal de ojo de esa comunidad. 

En algunas comunidades la clase objeto curativo varía en sus 

elementos pero no en su connotación. En Patzún incluye chilca, 

pepsi cola, alka-seltzer y orina (BICS, 08-03-011); en San Miguel 

Chicaj, al pato (Méndez, 1979). Todos estos elementos comparten 

la connotación frío (-C). 

Una medida preventiva conocida en varias comunidades pero no 

empleada en Zet, consiste en proteger al S2 del mal de ojo con 

collares, pulseras y bolsitas. Lo que es común a estos objetos 

es el color rojo nue, según varios autores (Neuenswander, 1977), 

es caliente. El uso de estos objetos evita una oposición sémica 

total con un S1, ya rue el S2 cuenta con la protección del calor 

del objeto. Este ejemplo Y todos los antetioreS:ilustran varia-

ciones intercolunales del mal de ojo en función de los elementos 

y/o de las connotaciones de las clases que integran la estructura 

de esta enfermedad folk. 

Otro tipo de variación estructural es el de las relaciones 

entre clases. Al respecto, en la medicina indígena guatemalteca 

se ha encontrado que, en un grupo de enfermedades, la curación es 

una función de la etiología. Asimismo se ha identificado que la 

curación, con respecto a la etiología, puede ser: 1) una inver- 
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ojón funcional (se invierten las acc ones); 2) una inversión no-

minal (se invierten los componentes sémicos) o 3) una cadena 

causal complementaria (los componentes de la cadena curativa rue-

den ser idénticos, similares o complementarios a los de la etio-

lógica (Méndez, 1979). En Zet, la curación del mal de ojo es una 

inversión nominal de la etiología. 

En otras comunidades, como Patzicía 5  la curación del mal de 

ojo es una inversión funcinnal y no nominal-. Si una mujer emba-

razada desea a un chiquito y la madre de la criatura no se lo 

prcsta para Que lo cargue, el chiquito resulta ojeado. Para cu-

rarlo, la misma mujer embarazada carga al niño, con lo cual sa-

tisface su deseo ("se le quita la armonía"). En este caso, el 

mal de ojo está asociado a la teoría de deseos y su curación con-

ciste en invertir las acciones de la etiología. 

En Patzún existen, -or lo menos, tres tipos de versiones 

del mal de ojo: 1) versión asociada a la teoría calor-frío y 

con una relación nominal entré la curación y la etiología; 2) 

versión asociada a la teoría de deseos y con una relación fun-

cional entre dichas cadenas causales; y 3) versión combinada. 

Esta última contiene elementos de las dos primeras. Por ejem-

plo, si Al y Bl corresponden a la etiología y a la curación de 

la nrimera versión, y si A2 y B2, a las de la'segunda 5  una ver-

sión combinada puede ser A2-81. En este caso la etiología (A2) 

está expresada en términos de la teoría de deseos, y la cura- 
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ojón (B1), en términos de la teoría calor-frío. El siguiente 

texto (Blas, 08-c3-053) ilustra tal combinación: 

"Al nifo le da el mal de ojo por ser bonito, lo quie- 
ren mucho y no le hablan, eso es lo que le cae el mal 
de o)o, si le habla, o lo carga, entonces no le da el 
mal de ojo. 

Cuando tiene eso va arrojar, calentura, todo arroja-
miento, calentura hasta asientos, todó... 

Para curar sólo con el huevo, sólo le soba el cuerpe-
cito, con otro zacatillo eso que le dicen ruda, sí, lo 
revuelven y lo tiran en una palangana de agua fría, lo 
tira, lo quiebra el huevo con la ruda. 

La versión combinada ruede explicarse así: Como Al-B1 se 

contraflonen en la versión del mal de ojo asociada a una teoría 

etnomédica y además A2-B2 se contraponen en la versión asociada 

a otra teoría etnomédica, en la mente de algunos individuos pue-

de ocurrir una transposición. 

En conclusión: 

La enfermedad folk, mal de ojo, según la versión de_los habi-

tantes de Zet, está asociada a la teoría etnomédica calor-

frío. Su estructura se caracteriza por: 1) la oposición 

séinica total  entre el S1 y el S2 en la etiología; 2) la in-

versión nominal que existe en la curación con respecto a la 

etiología; 3) la negación (conductual o sémica) de la etiolo-

gía en la prevención. 
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Los elementos: metodo167,icos empleados en el análisis del mal 

de ojo en Zet permiten entender variaciones de esta enferme-

dad en otras comunidades del país. 

El mal de ojo, según la incipiente anroximación a un estudio 

etnolóico cue se hizo en este artículo, puede variar en: 1) 

las teorías etnomédicas cue lo sustentan; 2) los elementos que 

integran sus clases; 3) las connotaciones de sus clases; y 4) 

el tipo de relaciones que se establecen entre sus cadenas cau-

sales. 
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Notas 

1 Un sistema de significación requiere un plano del significante 
o de la expresión (E), un plano del significado o del conteni-
do (C) y una significación, que es la relación (R) de los dos 
planos. Cuando dOs sistemas de significación están sobrepues- 
tos, pueden resultar dos tipos de relaciones entre ambos que 
dan lugar a la connotación y al metalenguaje. En el primer 
caso, el primer sistema (ERC) forma el plano de la expresión 
del segundo sistema (ERC) R C (Barthes, 1974). En este artí- 
culo se llama connotación al plano del contenido del segundo 
sistema; y semes, a las unidades o rasgos de significado que 
integran la connotación. Se parte de la base que un elemento 
tiene su corresaondiente signo lingüístico (ERC) en el idioma 
del informante, pero también puede tener una connotación (ERC) 
R C definida por la cultura del informante. 

2 Según los habitntes de Zet, el hombre idealmente debe mante-
ner en su cuerpo un equilibrio entre calor y frío. Estas cua-
lidades tienen definiciones culturales que no tienen relación 
con el concepto occidental temperatura. El Si ha perdido el 
balance calor-frío y cuenta con calor excesivo. El 82, antes 
de ser ojeado, tiene el balance normal. No obstante, a pesar 
de que el S2 está neutro, la diferencia de calor entre él y 
el S1 es percibida co.lo una oposición semejante a calor-frío, 
por lo que en el análisis se considera al S2 como frío. 

rk.  
3 En la información recogida no hay datos, al respecto, sobre 

los vómitos. 

4 En otras conunidrdes, fresco significa lo mismo que en Zet 
(Legan, 1978). En Santa Lucía, en cambio, fresco significa 
"ni caliente ni frío", "regular" (Cosminsky, 1977). 

5 Originalmente no se pidió información sobre la prevención del 
mal de ojo en las historias de casos. Sin embargo, cuandose 
notó la importancia de la prevención, se recogieron datos adi-
cionales. Por esto, el ,análisis de la prevención no sigue el 
mismo patrón que el de las otras cadenas causales. 

6 En Zet, al que en Santa Lucía Utatlán, la gente hace una 
distinción entre "comida" y "Alimento". Este último se refie- 
re a substancias que mantienen la sal ud o que dan fuerza (Cos-
minsky, 1977) 

7 Una teoría etnomédica es un cuerpo de creencias en términos 
de las cuales se formulan las cadenas causales, se interpre- 
tan los estados de salud y se practican las curaciones. En la 
medicina folk guatemalteca, se han identificado hasta el ma- 
merto cinco teorías etnomédicas: 1) vahos, 2) impresiones, 
3)intervención sobrenatural, 4) calor-frío y 5) canibalismo 
(Méndez, 1979). 
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Apéndice 

Versión 1 

Al Mardoqueo, cuando lo ojeó un bolo, en una iglesia, le die-

ron unos asientos que cómo hiedían a puro huevo. Se le iban los 

ojos para adentro. Una señora me dijo que estaba ojeado porque 

cómo olla de feo y también porque erutaba así hediondo. Esa se-

ñora mascó puro y se lo sobó con aceite en todo el cuerpo al Mar-

doqueo. Con el euro se va todo el ojeado. También lo sobó con 

yerbas, ruda y limón. La señora también me dijo que le diera un 

alkaseltzer en agua tibia. Después de la primera cura ya no en-

suciaba bastante. Cambió el color de su pop6. También le di al-

kaseltzer que dicen que es fresco. Al día siguiente la señora 

lo volvió a curar igual. 

Versión 2 

Las embarazadas y las nue tienen su regla ojean porque tie-

nen la sangre caliente. A los niños les da calentura porque la 

enfermedad es caliente. Les da ojo a niños como hasta de tres 

años porque son tiernos. 

A mi patojo lo ojearon cuando era chiquito, pero no sé quién 

fue. Mi suegra agarró dos palomns y se las pasó por todo el cuer- 

no. Después puso las palomas en «gua para que-fío se murieran. 
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Las palomas son frías pero con el ojo se calientan. Como el ni-

ño no se alentaba, lo llevamos donde una curandera. Ella le pa-

só un huevo de gallina, que es fresco, en todo el cuerpo de mi 

patojo. Después cuebró el huevo en una palangana con agua :7ria 

y fue a tirarlo donde la tierra está fresca, donde se tira el a-

gua de nixtamal. Si se tira en el camino, otros niños pasan en-

cima y lo "recogen" (adqueren la enfermedad). 

Los bolos también ojean porque tienen la sangre caliente 

porque el licor es caliente. 

Versión 3 

Cuando un niño está ojeado se le pasa ruda y huevo por to-

do el cuerpo. El huevo se quiebra en una palangana con agua y 

allí se echa la ruda también. Esta agua debe tirarse por donde 

camina el agua. Si se tira en el suelo, se seca el mal de ojo 

y ya no sale, se puede morir la criatura. 

Las embarazadas pueden ojear porque tienen la sangre fuer-

te y cortan la del niño que es débil. 

A mi patoja la ojearon cuando estaba chiquita. La llevé 

a la casa de mi hermano, pero él venia del monte, venía sudando, 

y traía la sangre muy fuerte. Vio a mi nena y cuando regresé a 

la casa la nena se puso mala. Estaba ojeada. Le dieron asien-

tos, arrojadera y calentura. Una señora me dijo oue estaba grave 
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del ojo, pero que la curara con ruda y huevo. Así lo hice y se 

curó. 

E3 I E3 I C) ECA  
Versión 4 DE LA 

11DDIPEDEIDA DEL LILE DE GUATEMLR 
Cuando mi patoja estaba tiernita, una mujer embarazada en- 

tró a mi casa y la ojeó. Le daban muchos asientos y mucha arro- 

jadera. El doctor le dio supositorio, pero no se curó. Me di- 

jeron que era ojeada y que como era ojeada fuerte, que comprara 

huevo de pata en el mercado, porque el huevo de pata es más fuer-

te que el de gallina. Le pasé el huevo en todo el cuerpecito y 

después lo quebré en una palangana con agua. Esa agua la fui a 

tirar a un charco, en la sombra; no en el sol, porque si la yema 

se calienta, la niña ya no se cura. Y con eso se alentó. 

Versión 5 

A un mi hermanito le dio ojo cuando era chiouitío. Una mu- -

chacha muy bonita que estaba con su reglo (menstruación) lo o-

jeó. Al día siguiente le salieron unos granos a mi hermanito, 

tanto era el calor que tenía que le salió a la'piel. Mi mamá 

trató de curarlo pasándole un huevo y quebrándoló en una palan-

gana con agua, pero no se curó. Muy fuerte la sangre de la mu-

chacha. La sangre fuerte no se lleva con la débil, nor eso se 

enferman. El muchachito no aguanta la sangre fuerte de la mu-

chacha. 
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