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ANALISIS FORMAL DEL IAL DE OJ( EN COMUNIDAD ZET

Introduccidn

En los Gltiios aTos, la investigacidn antropoldgica de la
enfermedad se ha constitvido en uno de los principales objeti-
vos cientificos de la Facultad de Ciencias Sociales de la Uni-
versidsd del Valle de Guatemala. Con el propdsito de elaborasr
una metodolo.fa cue permitiera anslizar formalmente la enferme-
dad como un fendmeno 1deo0ld "ico cultural, en 1978 se desarrolla-
ron fos seminerios bsjo la direccidn del Dr. Alfredo Féndez Do-
min uez. Los 14iplem ntos tedricos y metodoldgicos desarrolla-

dos en estos seminarios sirvieron de hase al presente estudio.

Ikste articuvlo tiene cono foco el andlisis formal de una
enfermedad follk, el mal de ojo, en la versidn de los habitantes
de Comunid:d Zet. Los datos utilizados en el andlisis fueron
recogidos nersonalmente en ésta aldea cakchiquel, del munici-
vio de San Juan Sacate?équez, durante los meses de junic y ju-

lio de 19780

Patentizo mi asradeciniento a todas las personss oue cola-
boraron en esta investigacidn, especialmente, al Dr. Alfredo
éndez, ssesor de la misma, y al Dr. Juan José Hurtado.
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El mal de ojo, la creencia en cue una persona puede provo-
car dafio a otra con su mirada, se encuentra en divergas 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 nifios pequefios y que es provocada por la
mirada o cercania de una persona especial (bolo, menstruante,
embarazada, etc.). Esta enfermedad, con diversas variantes en
sus aspectos, etioldgico, sintomatoldgico, curativo y preventi-
vo, se halla anpliamente difundida en*re gri-os indigenas y la-

dinos.

El prordsito de este articulo es presentar un andlisis que
contribuya al entendimiento del mal de ojo en la cultura indi-
gena guatemalteca, y que aporte algunos elementos metodoldgicos

que permitan comprender la enfermedsd en un contexto cultural.

Mareo tedrico y metodologia

Cuandoc se nicnsa o se habla de una enfermedad, generalmen-
te se enfoca la atencidn en un asnecto de la misma. La selece
cidén del aspecto puede denender del conccimiento del hablante o
del contexto social de la conversacién. Céncer, por ejemplo,
puede asociarse, en diferentes ocasiones, a un tumor, un sinto-
ma; a fumar en exceso, una causaj; o a radiaciéﬁ, un tratamien-

to. En un enfocue culturalista, cada uno de estos aspectos -



-etiolégicé, sintomatolégico, curativeo, preventivo- constituye
una concepcidn parcial de una unidad cultural -una enfermed:zd.
Lsta unidad contiene una serie de elementos -actores, acciones,
sentimientos, circunstancias, objetos, simbolos- gue estdn or-
denados en cuatro cadenas causales: 1) la que produce la enfer—z
medad, 2) la que la manifiesta, 3) la aue la cura yzh) 1a qﬁe
la previene. Las relaciones (ue Se establecen entre los ele--
mentos de las cadenas causales definen la estructura de una en-

fermedad (}Méndez, 1979).

El objetivo del andlisis formal de una enfermedad es des-
cubrir su estructura. Esto implica revelar cudles son los ele-
mentos en sus cadenas causales y cémo se relacionan entre si,
Algo parecido hace el andlisis gramatical cuando establece las
clases de palabras y las relaciones sintécticas que se dan en
una oracidén. Sin embargo, los objetos de estudio (enfermedad=-

idioma) y las metodologfas de estos andlisis son diferentes,

La metodologfa utilizada para descubrir la estructura del
mal de ojo, en Comunidad Zet, comprendid dos fases: recolec-
cién de datos y andlisis de los mismos. -En la primera se hi-
cleron entrevistas ablertas con el objeto de recoger diferentes
versiones sobre el mal de ojo. Se indicd a los informantes que
narraran historias de casos particulares en los cuales se habila

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

ran informacidén sobre la causa, los sintomas y la curacidn. Las



versiones se transcribieron o se grabaron y después se transcri-

bieron.

Aproximadamente se obtuvieron 40 versiones.

La segunda fase, el andlisis de datos, incluyd cinco pasos:

1)

2)

3)

Reduccidn de las versiones sobre la enfermedad a sus
elementos recurrentes, Se compararon todas las-vers;dg
nes con el objeto de determinar los elementos recurren-
tes en ellas y de facilitar el ordenamiento de éstos.
En cada versidn se separaron los elementos recurrentes
de los no recurrentes y se ordenaron 1los primeros de a-
cuerdo a su pertenencia a la cadena etioldgica, a la
sintomatoldgica o a la curativa. De esta forma se ob-
tuvieron versiones resumidas exentas de elementos idio-

sincrdticos.

Clasificacidn de las versiones resumidas de acuerdo a

diferencias etioldgicas. Las versi-nes resumidas eran
bastante semejantes en cuanto a su sintomatologfa y cu-
raclén, pero diferfan en cuanto a su etiologia. Se de-
¢1did clasificarlas de acuerdo a su tipo de agente etio=-

16gico (bolo, embarazada, etc.).

Seleccidn de versiones resumidas para el andlisis. Se

selecciond una versidn que representara a cada tipo de
etiologia encontrado. En total, se seleccimnaron 5 ver-

siones,



4)

5)

Andlisig

Identificacidn de clases de elementos. Se compararon
las versiones seleccionadas con el objeto de encontrar_
similitudes, entre elementos de diferentes versiones, en
Cuanto a funcidn y a connotacidn. El primero de estos
dos criterios se refiere a la accidn (activa o pasiva)
del elemento, en caso de cue 1la tenga; el segundo, al
slgnificado cornotativo del elemento expresado en tér-
minos de sus comnonentes sémicos o semes.1 Los elemen-
tos cue comparten las misma funcidn ¥y la misma connota-
cidn (o sélo la connotacidn, cuando no tienen funcidn)

fueron identificacdos como una clase,

Identificacidn de relaciones entre clases de elementos,

Determinacdas las clases en cada una de las cadenas cau-
sales (ctioldgica, sintomatoldégica, curativa), se pro-

cedid a identifica: las relaciones que se establecen en-
tre clases tanto de una misma cadens como de diferentes

cadenas.

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

vertical figuran las cadenas causales, etiologfa, sintomatologfa

Y curacidn; en el horizontal, el niimero de la versidn. La lec-

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

da renglon, la misma fraccidn de la enfermedad en todas las ver-

siones resumidas. (Ver versiones completas en el apéndice.)
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En la etiologfa (tabla I) hay dos elementos relevantes: un
sujeto que ojea (51) y un sujeto que es ojeado (S2). La natura-
leza del »nrimero nuede ser cdiferente (bolo, sudante, ete.}, mien-
tras que la del segundo es la misma (infante). Este Gltimo, que
generalmente tiene menos de tres afis, nuede ser del sexo Masculi-
no o del femenino. En los datos de Zet, el sexo del ojeado no
tlene  implicaciones en la etiologfas ni en la curaeidn del mal
de ojo; sin embargo, en otras comunidrdes, s{ las tiend (BICS,

08-03-004) ,

Para cue los ojeadores cue aparecen en las diferentes ver-
siones integren una clese, es necesario que, adem’s de tener u-
ns accion comin (ojear), compartan la misma comnotacidn. 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 cve son ojeados,

En base a los comnonentes del mal de 0Jjo ¥y a las explicacio-
nes de l1os informantes, se nostulan las sigulentes oposiciones:
1) el 81 es adulto y el S2 es infante;

2) el Sl es fuerte y el S2 es débil;
3) el S1 estd caliente y el S2 estd friog.

La prinera oposicidn, afplto-infante, enfatiza una diferen-
cia o desigualdad social entre el S1 y el 52, en cuanto a los

status que ocupan. Estos status se basan en 1la edad. En Zet,




como en otras comunidades indigenas gue tem:ltecas, la edad es
un eje importante en la estratificacidn de la sociedad (Noval,
1967). En forma muy general, en una Jerarqufa, el adulto an-
Clano ocupa una -osicién mds alta cue el adulto no anciano, y
éste, una mds slta que el nifo. E1 51, entonces, estd en una

posicidn superordinada con respecto al S2.

La seysunda ovosicldn, fuerza-debilidad, emerge-ée algunas
concepciones generalizadas dentro de 1a poblacigp estudiada, con
respecto a dos diferentes estados corporales asociados con el de-
sarrollo fieico, el sexo y al;junas condiciones temporales del or-
ganismo. Los adultos son fuertes; los nifios y ancianos, débiles,
Los howbres son mds fuertes cue las mujeres. E1 embarazo y la
menstruscidn son fuertes; el nuerperio, débil. EBn otras comuni-
dades, en camblo, el embsrazo y la menstruacidén son débiles, asf
como la menopausia, el exceso de transniracién, ciertos estados

enociornales (miedo, enojo) y la belleza (Wisdom, 1968),

La tercera ovcsicidn, calor-frio, es parte de un sistema
cognitivo en el oue se clacifican los elementos del mundo na-
tural (estados cornorales, estados emocionales, alimentos, me-
dicamentos, etc.) ¢n tres categorias, calienive, frio y neutro,
de acuerdo con eiertas cualidades intrinsecaé que sirven como
criterlos de clasificacidén. IEntre éstos fipuran 1la tonalidad
(liéndez, 1971), el color, el sexo (Logan, 1978; Neuenswander,

1977), 1a procedencia o la relacidn con el ambiente, el efec-



fecto fisioldgico (Hur tado, 1976; Logan 1978; Neunswander,
1977), etc. Asi, los tonos obscuros, los implementos de traba-
jo femenino, el sol y los elementos asoclados con €l, las subs-
tancias que cueman y las rue tienen olores fuerfes gon calien-
tes. En czmbio, los toros claros, los implementos de trabajo

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

El sistema cognitivo del cual forma narte la onosicién ca-
liente-frfo incluye reglas que rigen la interaccidn de los ele-
mentos clasificados como calientes o frios. Las reglas bédsicas
son: nevtralizaci®n, polarizacidn y adicidén., La primera ocu-
rre cuando csntidades similares de calor y de frio se contrarres-
tan (Harwood,197D); la segunda, cusndo una cantidad mayor de ca=
lor (o de frio) domina a una menor de frio (o de calor); y la
tercera, cuando cantidades de la misma clase se incrementan. En
Zet, por ejemplo, el hombre idealmcnte debe_estar neutro (equi-
librio calor-frfo). Sin embargo, en ciertas interacciones con
elementos del ambiente, nueden ocurrirle polarizacicnes.' Si se
expone mucho tiempo al sereno (fric), nuede enfriarse. Si in-
giere alimentos muy calienten, nuede calentarse., Ademds, su e-
quilibrio puede romperse debido a ciertas condiciones corporales
cue son catalogadas como calientes o frfas. La menstruacidn y
el embarazo son calientes; el puerperic, frfo. En el estudio
realizado todos los ojeacdores tienen la cunalidad caliente: el

bolo, nor la ingestidn excesiva de licor; el sud-nte, nor la
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~rrolongada exposicidn al sols la embarazada y la menstruante,

ror sus respectivas condiciones cornorales.

Las tres onposiciones mencionadas, afulto-infante, fuerte-
débil, celor-frio, recurren en todss las diadas S1-52 examina-
das, de tal manera gque todos los ojeadores comparten los atri-
butos, adulto, fuerte y caliente; y todos los ojeados, infante,
débil y frio. Por lo teznto, la connotacidn del S1 estd inte-
grada por los semes: edad adulta (E), fuerza (F) y calor (C);
y la del 82, por los semes: edad infantil (-E), debilidad (-F)
y frio (-C).

En un estudio etnomédico sobre la enfermedad entre los in-
digens#s guatemaltecos, se encontrd que algunaswenfermedades son
caracterizadas Bdsicamente nor su etiologis y no por su sinto-
matologfa (Ménfez, 1979). El mal de ojo es una de éstas. Mien=-
tras que sus sintomas también puedcn ser de otras enfermedades
(mollera cafda y "ester chipe'" (Hurtado, 1973)), su etiologfa 1la

distingue.

Los habitantes de Zet creen que el enfermoc ojeado tiene

mucho calor dafiino (M"ojio") dentro de su cuerno. Reconocen el

"oio" en el color (verde oscuro) o en el olor (hediondoc o a hue=-

vo) de los aslentos, en el olor de los erutos o en el color de
los grsnos. El color y/o el olor, tanto como la calentura, les

permiten clasificar los s‘ntomas como calientes,
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En la sintomatologia los elementos, calentura, asientos, e~
rutos y granos, forman vna clase, ya oue comparten la misma con-
notacidn de un solo seme, calor (C). El eriterio de funeidn no

es anlicable a 1los sintomas.

En la etioclogia del mal de ojo se da una onosicidn entre el
S1 y el 52, Esta oposicidn da lugar s una transformacidn de la
naturaleza del S2, quien adguiere el atributo calor ("ojo") y
se enfcrma., El 52, como gnfermo, tiene una nveva connotacidn,

{~E-F C).

La curacidén del mal de ojo tiene dos etapas bdsicas. La
primera consiste en pasar un objeto (cosa o animal) sobre el

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

En 1la primera etapa, segln las versiones obfe nidas, el ob-
jeto o los objetos que se pasan sobre el enfermo nueden ser ta-
baco, ruda, yerbas, 1imén, huevo de gallina, huevo de pata o
palomas. Todos estos elementos son catalogados como frescos nor
los informantes. Al respecto hay cue considerar que las catego=
rfas caliente y frfo no son necesariamente discretas sino forman
parte de un continuum cue permite establecer si un objeto es mds
caliente o mds frio que otro (Hurtado, 1976). La gente de Zet,
por ejemplo, considera cue el huevo de pata es mds frio que el
de gallina, Ademds, utiliza el término fresco para designar un

4
tipo de frio "no demasiado frio". (En este andlisis no es nece-
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sario hacer la distincidn fresco-fric., Tolus los elementos a-
ludidos, ademés de ser frescos (frios), extraen o absorktan (fun-
cién) el "ojo" del enfermo; nor lo tanto, forman una clase, cu-

ya connotacidén es frio (~-C).

El enfermo y el objeto curativo tienen diferentes comnosi- '

clores sémices, nero sus respectivos semes, calor (C) y frfo (~C),
son del mismo tipo y defiren una oposicidn. Ests orosicidn, co-
mo enr la etiologfa, da lugar a dos transformaciones. La nrime-
ra restablece la connotacién inicial del S2 (-E-F-C), cuien re-
cupera el estado de salud, al perder el "oio". La segunda es la
del obieto curativo, cuya connotacidn cambia de frio (~C) a cag-

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

En la segunda etapa curstiva, de acuerdo a les versiones,
los elementos, agua, tlerra fresca y charco, forman una clase.
Su funcién es enfriar el calor ("ojo") del objeto curativo vy su
connotacidn comin es frfe (-C). EI objeto "ojeado” (C) y el
medid enfriador (~C) definen uns onosicidn., FEsta fa lugar a
otra fransformacion que restablece 1u connotacidn inicial del
objeto curativo (-C). En Zet, la gente insiste en esta etapa
rorcue si el objeto "ojeado" se deja en el suelo, al sol,.el "o~
io" se "seca" {(permanece active) y el enfermo yalno se cura o

alglin otro nifo ruede nasar encima y “recogerlo”.

En base al andlisls comparativo de la etiologia y de 1a cu-

racién del mal de ojo, se pueden hacer las siguientes afirmacio-
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nes: 1) En ambas cadenas causales, una oposicidn es seguida por
uns transformacidn. 2) La curacidn es una inversién semdntica de
la etiologfa. En la etiologfa, el S2 frfo (-C) se opone a un S1 -
caliente (C) y se transforma (C). En la curacidn, el S2 calien~-
te (C) se opone a un objeto frfo (-C) y se transforma recobran-
do su estado inicial de salud (-C). Ademds, esta inversidn se
repite cuando el objeto "ojeado" (C) se opone al medio enfriador

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

De acuerdo a datos recogidos, la gente de Zet previene el
mal de ojo utilizando los sigulentes métodos aplicados al nifio:
1) esconderlo o taparle la cara; 2) alimentarloébien; 3) pasar-
le chiles secos en cruz sobre la cara; 4) colocarle una bolsita
llena de ruda en su camisa. El andlisis de la etiologfa del mal
de ojo ﬁermite explicar estos métodos preventivos. Al esconder
al nifio se evita la relacidn social con el ojeador. La buena a-
limentacidn tanto como los chiles y la cruz transmiten resgecti-
vamente su fuerza al nifio; por lo tanto, se evita ié oposicidn
sémica total entre el S1 y el 52, ya que se s&fstituye el seme
debilidad (-¥) del 52 ror el seme fuerza (F). Finalmente, al
colocar una bolsita llena de ruda, se desvia la relacidn de opo-
sicidn entre el 81 y el S2. La ruda, fresca (-C), se onone al

S1 (C) y resulta oieada.

La comparacidn entre la prevencién y la etiologfa muestra

que la primera es una negacidn de la segunda. Mediante 1s pre-
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vencidén se evita la oposicidn total entre el S1 y el 82, ya sea
a nivel conductual,como cusndo se esconde al nifio, o a nivel

seméntico, como en las demds medidas.

E}l andlisis anterior de lss cadenas caussles -etiologla, sin-
tomatologia, curacidn y prevencidn- permite establecer la estruc-
tura de la enfermedad mal de ojo en 1a versidn conocida por los

habitantes de Zet.

1
No X X b4

A . — T —— r— g—

(EFC)@/-:(-—EF-C) (EFC) ¢ (-E-F-C)|-» |( ~E=FC)| |(~E=~FC) «e=2(-C)

. L

(EFC) = (-C) (=E-F-C) (C) e (~C)
Prevencidn Etiologia . Sinto- Curacién
: mato-
logia

Estructura del mal de ojo

Comunidad Zet

cadena causal

onosicidn

no oposicidn

transform801on

oposicidn- transformacion etlologica
inverso de X

™
Lt

sa- b T




Tiscusidn y conelucin os

Un estudis ctrioldzico sobre el nal de olc en Guatemala dahe
tomar en cuenta cue, si se vliliza el noobre de la enfermedrd co-
mo UGnico critcrie d¢ comparacidn, se¢ nvede incurrir en Jdos erro-
res: 1) asumir cve enfermedndes re orticdas con ¢l nismo nobre
¢r fiferentes conunidades son mas semejantes de lo cue en reali-
dad nueden sery )} desc rtir scmejanzas ontre enfermedades con
nombres distintos (léndez, 1079). Una investizacidn bibliogrdfi-
ca que utilizara sélo este criterio para establecer la distribu-
cibén geogrdiica del mal de ojo, fdcilmente podrfa concluir cuve
dicha enfermed: d es cornocida en casi todo el territorio nacional.
Tzl conelrsidn ilustra el nrimer error. Se asutirfa cuve el mal
de ojo denots lo mismo en todes psrtes v este supuesto es falso.
L1 @al de olo o Yoloww, or cjenplo, prosenta diferencias en su
clioloaTfa v em su o earscidn con respecto al de Zet. En.Soloma,
un nio nvede resnltor oter o porcuve 1o gusta a otra peréona,

Y psraocurerloe, un curéndero tiene cve soplar en la boca del ni-

o v 1lumar a sv esniritu (@ dndez, 1070),

Por olru purte, si la nencionada investigacidn dejara ce
congiderar clert: 3 interpretnciones locales del "nujo”, rodria
coneliir cue €l wal fe¢ ofic no se encuentra en dcterniradss co-

anid Tes 1079 es. Bsts conelusidn ejermlifics el sesundo error.
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Se supondrfa. que el "pujo" es una enfermedad distinta de el mal
de ojo y esto no es cierto en comunidades donde el "pujo" es se-
mejrnte al mal de ojo de Zet, ya gue es producido por la "fuerza
de una persona particularmente "fuerte“, o que esté sudando, ©

por la de una mujer embarazada" (Adams, 1964),

En el estudio "Illness and Medical Treory among Guatemalan
Indians" (Méndez, 1979), el nombre de la enfermedad constituye
s6le un criterio inicial. Los criterios comparativos bdsicos son
las teorfas etnomédicas, los componentes de las cadenas causales
de una enfermecad y las estructuras de las enfermedades. En lo
gue respecta esnecificamente al mal de ojo, la aplicacidn de los
dos primeros criterios conduce a establecer que esta enfermedad
no sélo varia en cuanto a sus componentes sino tambidn en cuanto
a lzs teor{as ectnomédicas cue la sustentan. En las comunidades
estudiadss (Patzin, Chicaj, Chamelco, Chajul, Momostenango, Solo-
ma), el mal de ojJo se encuentra asociado a la teoria calor-frio,
(Esto no guiere decir cue el mal de ojo sea concebido en forma
idéntica en estas comunidades.) Sin embargo, también estd dso~
ciado a la teoria de wahos (Chajul, Chamelco), a la de imprexio-

nes (Soloma, Patzin) 4 a la de canibalismo (Momostenango).

Ademds de las variaciones del mal de ojo explicadas en tér-
minos de teorfas etnomédicas, existen otras variaciones que se
pueden exnlicar en funcidn de los rasgos estrucfurales de la en-
fermedad, es decir, de los elementos que integran una clase, de
la connotacidén de una clase y/o de el tipo de relaciones entre

|
.

clases.,
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Con respecto a una cl:cse (ror ejemnlo, ojeador), las varia=-
ci-nes pueden localizarse en sus elementos (bolo, embarazada, etc.)
o en éstos ¥ en su connotacidén. En Santa Lucfa Utetldn, la clase
ojeador o Sl incluye al extrafio (Cosminsky, 1976); en Guazacapén,

a la persona cue tiene un lunar o sefia en un ojo (Adams, 196%4);

en Patzin, al enamorado (BICSy; 08-03-C81). En cada uno de estos
casos no cocmbia la connotacidn ael 51, ya que cada elemento es a=-
dulto, fuerte j caliente. Ls variacidén se encuentra en la selec-
cidn local de los elementos que pueden ser ojeadores. En Patzin,

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

lienta.

La clase ojeado o 52 incluye, en Patzin, ancianos (BICS, 08-
03-018)3; en Santa Lucia Utrtldn, animales y plantas pequefios
(Cosminéky, 1976); en Chinautla, cerdmica recién manufacturada
(Reina citado en Cosminsky, 1976). En los casos anteriores, tan-
to los elementos como la connotacidn difieren de los reportados
en Zet. Patzin y Zet difieren en uno de los tres semes de la
conrotacidén del 52, la edad del ojeado., En la primera de estas
comunid:des, tanto los nifios como los =ncianos pueden ser ojea=
dos. En Santa Lucis y en Chinautla, la connotacidén no incluye el
seme edad. Debilided y frio parecen ser los Unicos semes impor=-
tentes. La ausencia del seme social edszd hacé posible incluir

animales, plantas y cosas (débiles y frlos).
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En Patzin, ademds de 1pos sfntomas conocidos en Zet, se repor-
ta hinchazén de testfculos o manchas en 1a cara, segun el sexo del
enfermo. Esto implica que el seme sexo es importante en 1a sinto-

m»tologfa del mal de ojo de esa comunidad,

En algunas comunidades la clase objeto curativo varia en sus
elementos pero no en su connotacidn., En Patzin incluye chilca,
pepsi cola, alka-seltzer y orina (BICS, 08-03-011); en San Miguel
Chicaj, al psto (Méndez, 197¢). Todos estos elementos éomparten

la connotacidn frio (-~C).

Una medide preventiva conocidsa en varias comunidades pero no
empleada en Zet, consiste en proteger al S2 del mal de ojo con
collarcs, nulseress y bolsitas. Lo que es comin a estos objetos
€s el color rojo auue, seglin varios autores (Neuenswander, 1977),
es caliente. El uso de estos objetos evita una oposicidn sémica
total con un 81, ya cue el S2 cuenta con 1la proteccion del calor
del objeto. Este ejemplo ¥ todos los anterjores ilustran varia-
ciones interco+qunales del mal de ojo en funcidn de los elementos
y/o de las connotaciones de las clases que integran la estructura

de esta enfermedazd folk,

Ctro tipo de variacidn estructural es el de las relaciones
cntre clases. Al respecto, en la medicina indigena guatemalfeca
se ha encontrado que en un grupa de enfermedades, la curacidn es
una funcidn de la etiologfa. Asimismo se ha identificado que la

curacidn, con respecto a la etiologfa, puede ser: 1) una inver-
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sidn funcional (se invierten las acc’'ones); 2) una inversidn no-
minal (se invierten los comronentes sémicos) o 3) una cadena
causal complementaria (los componentes de la cadena curativa nue=-
den ser idénticos, simllares o complementarios a los de la etio-
légica (Méndez, 1979). En Zet, la curacidn del mal de ojo es una

inversidn nominal de la etiologia.

En otras comunidzdes, como Patzicfa, la curacidn del mal de
oio es una inversidn funcional ¥y no nominal,- Si una mujer embaw-
razada desea a un chiqvito y la madre de 1a criatura no se lo
prcsta para gue lo cargue, el chiguito resulta ojeado. Para cu-
rarlcec, la misma mjer embarazscda carge al nifioc, con lo cual sa-
tisface su deseo ("se le quita la armonfa"). En este caso, el
mal de ojo estd asoclado a 1a teorfaz de deseos y su curacidén con-

ciste en invertir las scciones de la etiologfa.

En Patztin existen, -or lo menos, tres tipos de versiones
del mal de ojo: 1) versidn asociada a la teoria calor-frio y
con una relacidn nominal entre la curacidn y la etiologfaj; 2)
versidn asociada a la teoria de deseos y con una relacién fun-
cional entre dichas cadenas causales; y 3) versidén combinada,
Ests (ltima contiene elémentos de las dos primeras} Por ejem~
plo, si Al y Bl corresnconden a la etiologia y a la curacidn de
la nrimera versidén, y si A2 y B2, a 1lns de la segunda, una ver-
sidn combinzda nuede ser A2-Bl. En este gaso la etiologfa (4A2)

estd expresada en términos de la teoria de deseos, y la cura=-
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cidn (Bl}, en términos de 1z teorfa calor-frio. El siguiente
texto (BICS, 08-(3-053) ilustra tal combinacidn:
"Al nifio 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 cerga, enionces no le da el
mal de ojo. - '

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

Para curar sdlo con el huevo, sdlo le soba el cuerpe-
cito, con otro zacatillo eso que le dicen ruda, si, lo
revuelven y lo tiran en una palangana de agua fria, lo
tira, lo quiebra el huevo con la ruda.
La versidn combinada nuede exnlicarse asf: Como A1-BY se
contraronen en la versidn del mal de ojo asociada a una teoria
etnomédica y ademds A2-B2 se contraponen en la versidn asociada

a otra teorfa etncmédica, en la mente de algunos individuos pue=

de ocurrir una transposicidn,

En conclusidn:
- La enfermedzd folk, mal de ojo, segin la versidn de_ los habi-
tantes de Zet, estd asociada a 1la teorfa etnomédica calor-
frio. Su estructura se caracteriza pors: 1) la oposicidn

sénica total entre el S1 y el S2 en la etiologfa; 2) la in-

versidn nominal cue existe en la curacidn con respecto a la
etinlogias; 3) la negacidn (conductual o sémica) de la etiolo=

gia en la prevencidn.
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Los elementos metodeldricos empleados en el andlisis del mal
de ojo en Zet permiten entender variaciones de esta enferme-

dad en otres comunidades del pais.

El mal de cjo, sesm la inciplente anroximacidn a un estudio
etnolérico cue se hizo en este articulo, puede variar en: 1)
las teorias etnonmédicas cue lo sustentan; 2) los elementos que
integran sus closes; 3) las connotaciones de sus clases; y 4)

el tipo de relaciones que se establecen entre sus cadenas caue

zales,




.

Notas

1

Un sistema de significacidn requlere un plano del significante
o de la expresién (E), un plano del significado o del conteni-
do (C) y une sisnificacidn, que es la relacidn (R) de los dos
planos. Cuando dos sistemas de significacidn estdn sobrepues-
tos, pueden resultar dos tipos de relaciones entre ambos que
dan lugar a la connotacidn y al metalenguaje. En el primer
caso, el primer sistema (ERC) forma el plano de la expresién
del segundo sistema (ERC) R C (Barthes, 1974). En este artf-
culo se llama connotscidén al plano del contenido del segundo
sistema; y semes, a las unidades o rasgos de slgnificado que
integran la connotacidn. Se parte de la base cue un elemento
tiene su corresnondiente signo lingiifstico (ERC) en el idioma
del informante, pero también puede tener una connotacidn (ERC)
R C definida nor la cultura del informante.

Seglin los hahit:ntes de Zet, el hombre ifealmente debe mante-
ner €n su cuerpc un ervilibrio entre calor y frio. Estas cua-
lidades tienen definiciones culturales que no tienen relacidén
con el concepto occidental temperatura. E1 S1 ha perdido el
balance calor-frio y cuenta con calor excesivo, E] 852, antes
de ser ojeado, tiene el balance normal. HNo obstante, a pesar
de cue el S2 estd neutro, la diferencia de calor entre é1 y
el 51 es percibida couo una oposicidn semejante a calor-frio,
por 1o cue en el andlisis se considera al S2 como frio,. '

: 7
En la informacidn recogida no hay datos, al respecto, sobre
los vomitos.

En otras conunidsdes, fresco significs lo mismo gue en Zet
(Logan, 1978). En Santa Lucia, en cambio, fresco significa
"ni caliente ni frio", “regular" (Cosminsky, 1977).

Originalmente no se nidié informacidn sobfe la prevencidn del
mal de ojo en las historlas de casos. 8in embargo, cuandose
notd la imrortancia de la nprevencidn, se recorieron datos adie
clonales. Por esto, el andlisis de {a prevencién no sigue el
mismo patrén rue el de 1as otras cadenas causales, '

En Zet, 8l i=isl ave en Santa Lucfa Utatlén, la gente hace una

distincidén entre "comida" y "Alimento". Este Ultimo se refieg-

re a suvhstenciass oue mantienen la sal ud o que dan fuerza (Cos-
minsky, 1977)

Una teoria etnomédica es un cuerpo de creencias en términos
de las cuales se formulan las cadenss causales, se interpre-
tan los estados de salud y se practican las curaciones. En 1la
medicina folk guatemslteca, se han identificado hasta el no-
merto clnco teorfas etnomédicas: 1) vahos, 2) impresiones,
3)intervencidn sobrenatural, 4) calor=frfo y 5) canibalismo
(léndez, 1979).
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Apéndice
Versidn 1

Al Mardoqueo, cuando lo ojeé un bolo, en una iglegia, le die-
ron unos aslentos que c¢dmo hiedfan a puro huevo. Se le iban los
olos para adentro. Una sefiora me dijo que estaba ojeado porque
cémo olfa de feo y tambiédn porque erutaba asf hediondo. Esa se-
fiora mascd puro y se lo sobd con aceite en todo el cuerp§ al Mar-
doqueo. Con el nuro se va todo el ojeado. También lo sobd con
yerbas, ruda y limén. La sefiora también me dijo que le diera un
alkaseltzer en agua tibia. Desnués de la primera cura ya no en-
suclaba bastante. Cambid el color de su popd. Tambidén le di al-
kaseltzer que dicen que es fresco., Al dfa sigulente 13 sefiora

lo volvié a curar igual.
Versién 2

Las embarazadas y las aue tienen su regla ojean porque tie~
nen la sangre caliente. A los nifios les da calentura porque 1la
enfermedad es caliente. Les da ojo a nifiocs como hasta de tres

anos poraue son tiernos.

A mi patojo lo ojearon cuando ers chiguito, pero no sé quién

fue. Mi suegra agarrd dos palomcs y se las pasd por todo el cuer-

po. Despuds puso las palomas en ggua para gque-fio se murieran.,
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Las palomas son frias pero con el ojo se calientan. Como el ni-
fio no se alentaba, lo llevamos donde una curandera. Ella le na=-
sé un huevo de gallina, que es fresco, en todo el cuerpo de mi
patojo. Después auebrd el huevo en una palangana con agua “ria
y fue a tirarlo donde la tierra estd fresca, donde se tira el a-
gua de nixtamal, Si se tira en el camino, otros nifios pasan en-

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

Los bolos trmbién oiean porque tienen la sangre caliente

porgue el licor es callente,
Versidn 3

Cuando un nifio estd ojeado se le pasa ruda y huevo por to=
do el cuerpo. El huevo se q:iebra en una palangana con agua y
allf se echa la rudas también., Esta sgua debe tirarse por dopde
camina el agua. Si se tira en el suelo, se seca el mal de ojo

Y ya no sale, se puede morir la criastura.

Las embarazadas pueden ojear porcue tienen la sangre fuer-

te y cortan la del nifio ave es débiil.

A mi patoja la ofexron cuando estaba chiquita. Isllevd
a la casa de mi hermaro, pero &1 venfa del monte, venia sudanrdo,
v traia 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 v calentura. Una sefiora me dijjo cue estaba grave
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del ojo, pero cue la curara con ruda y huevo. Asi lo hice v se

curd.
. BIBLIOTECA
Versidn 4 DE LA
UNIEERSID-D DEL VLLLE DE GUATEMACA
Cuando mi patoja estaba tiernitas, una mujer embarazada en-

tréd a mi casa y 1a ojed. Le daban muchos asientos y mucha arro=-
jadera. El doctor le dio suvpositorio, pero no se curd. Me di-
Jron gque era ojeada y que como era ojeada fuerte, que comprara
huevo de pata en el mercado, porque el huevo de pata es mds fuer-
te que el de gallina. Le pasé el huevo en todo el cuerpecito y
fespués 1o quebré en una palangana con agua. Esa agua la fui a
tirar a un charco, en la sombraj no en el sol, porque si la yema

se calienta, 1a nifia ya no se cura. Y con eso se alentd.
Versidn 5

A un mi hermanito le dio ojo cuando era chiguitfo. Una mu--
chacha mur bonita que estaba con su reglo (menstruacidén) lo o-
jed. Al dfias siguiente le salieron unos granos a mi“hermanito,
tanto era el calor gue tenia que le salid a la piel. Mi mamd
tratd de curasrlo pasdndole un huevo y quebrdndold en una palan-
fana con agua, rero no se curd. Muy fuerte la sangre de la mu-
chacha. La sangre fuerte no se lleva con la débil, nor eso se
enferman. E1 muchachito no aguanta la sangre fuerte de la mu-~

chacha.,
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