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SINOPSIS BREVE DE LA ANTROPOLOGIA MEDICA 

INTRODUCCION 

La idea general que la gente tiene acerca del antropólogo es 
que éste investiga en un campo étnico primitivo y excava en las 
ruinas. Precisamente ·la antropología es una academia con esos 
trabajos. Pero ultimamente el objetivo de la antropología es 
perseguir lo humano, y debemos saber que esas operaciones son 
solo unos métodos. Este campo de academia que se llama antro­
pología, especialmente antropologia social y antropologia 
cultural· se ha adelantado a pasos agigantados desde comienzos de 
este siglo recordando y comparando lenguas, culturasj costumbres~ 
ets. 1 que tienen varios grupos étnicos del mundo. 

En lo~ inicios de antropologia esta sólo abarcaba la etno­
logía, por primera vez los antropólogos tuvieron varias teorias 
con las informaciones .que los ad.ministradores de la colonia 
imperial y los misioneros ies dieron. Algunas teorias tienen base. 
cientifica, pero no es posible que todas tengan esa base , porque 
esas informaciones no son de la gente nativa, sino de los occi­
dentales quienes hablan estado en e~ lugar en cuestión. 

El segundo avance de la antropologia se ha tenido desde que 
los etnólogos viajaban y coleccionaban los datos del lugar en 
cuestión, lo que se llama nobservación participe 11 • Luego los 
problemas que habían sido confusos en el estudio ·anterior se 
pusieron claros y se indicaron las equivocaciones, además no se 
trata de comprender un hecho curioso de una determinada cultura~ 
sino tratar de comprender la totalidad de esa cultura. 

No se puede negar que el desarro¡lo de la antropologia se ha 
hecho durante el dominio colonial por el mundo occidental, y es 
verdad que el conocimiento antropológico ha ofrecido el funda­
mento comün para saber de la vida del mundo. El desarrollo 
mundial de la comunicación hizo la promoción de la antropologla a 
la filosofia sobre todo en la teoria del conocimiento. El tercer 
avance de la teoría académica seria la contribución de la antro­
pologia como ciencia aplicada. Si bién la antropologia fué una 
teoria para dominar, en la actualidad podria contribuir co~o 

-ciencia humana a elevar el nivel cultural y de bienestar del 
hombre en varias aspectos. 

Este trabajo presenta la introducción a la antropologia 
medica que necesitamos para desarrollar la salud publica. 
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¿ QUE SIGNIFICA LA ANTROPOLOGIA MEDICA? 

La parabra antropologia médica tiene un sonido nuevo. En 
primer lugar debemos definir esta palabra textualmente. Es 
campo académico que sirve para utilizar la medicina .a través 
anAlisis antropológico. Pero este anAlisis depende de 
estudiantes de antropologia médica. 

un 
del 
los 

Hay dos aspectos diferentes para poder d~finirla; uno es el 
el aspecto aplicado ·a est.a academia y otro es definirla en el 
contexto de la cultura que lleva consigo la medicina. 

El ejemplo representativo del primer aspecto es de­
Bock(1974), quien afirma lo siguiente: el objeto de la antro­
pologia médica es resolver el problema de acuerdo con la forma en 
que estan funcionando el técnico terapeutico en las instituciones 
occidentales y no occidentales, para la población que necesita 
dicho sistema. Esta posición sostiene claramente que la antro­
pologia médica debe ser un campo de la antropologia aplicada. 

Por·el contrario en el año de 1980, Nishihira prescribe que 
es un campo académico para hacer un estudio del sistema médico, 
como un sub-sistema social de cierta sociedad desde el punto de 
vista de la antropologia cultural. Esta definición parece que 
sera misma etnomedicina de la cual vamos a hablar posteriormente. 

· La antropologia médica .en que insistimos no es una amalgama 
de antropologia y medicina, ni nucho menos una sección de la 
antropologia misma, sino que es una ciencia critica de los fen6~ 
menos médicos, por medio d~ la metodologia antropolótica a través 
de un método para comprender el mul~iaspecto de la medicina cuya, 
evaluación debemos poner en la relacion social. 

El campo de la medicina tiene dos aspectos principales; uno 
es la- biomedicina dependiente de ;Las ciencias naturales y la 
tecnologia, y otro es la sociomedicina dependiente de las cien­
cias sociales. No debemos menospreciar a ninguno de los 
anteriores porque la función de la medicina necesita de estos dos 

· aspectos aunque -la biomedicina prevalece a la sociomedicina. 
Entonces se necesita la sociomedicina para regular o equilibrar 
desde el punto de vista socio cultural. 

Es muy dificil remontarse al origen de la antropologia 
médica, como que no es ütil para saber quien introdujo la antro­
pologia en la historia médica. Sin embargo la historia nos enseña 
algo. Segun Hasan en 1975, Rudorf Virch6w usaba el término 
"Antropologie" en su libro. Pero su concepto de la esta palabra 
podria ser antropologia kantiana, que no es en el sentido etno­
lógico. 

El pensamiento antropológico es la clave para relativizar el 
mundo y entra en pleno a fines del siglo XIX. Especialmente 
entran en pleno las series etnográficos representados, por eje •-
plo, una obra de Bronislaw ~alinowski(1922) en cuya descripci6n 
sobre las enfermedades y las técnicas terapéuticas de los 
"salvajes" ;;;::;rl ;-¡¡uy parecidas. Por la acu:nul;aci6n de esos tra-
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bajos etnograficos se a concentrado el interés de los estudios 
comparativos del sistema médico que incluye religiones, imagenes 
no occidentales. Uno de sus precursores es W.H.R.Rivers (1924) 
que escribió un libro titulado 11Medicina, Magia y Religi6n 11 • 

Hasta 1932 cuando Clements publicó algunas generalidades que 
habian llevado a publicar 224 articulas sobre las etiologias de 
dichas enfermedades. O sea hasta ahora tenemos los datos acumu­
lados en grandes cantidades y ten~mos unos análisis sistemáticos, 
pero no se encuentra el estudio en que están de acuerdo la mayor 
parte de los antropólogos médicos, ni se pueden comparar las 
medicinas folkl6rica sin conocer el mundo ambiental de ciertos 
grupos étnicos. Por ejemplo los esquimales conocen la técnica 
terapéutica más que la medicina folkl6rica, sobre todo las herbas 
medicinalesº 

Por el contrario los étnicos que viven en el bosque lluvioso 
tropical podrian tener oportunidades para conocer hierbas medici­
nales mas que los esquimales. Es clara la contradicción porque 
esta diferencia depende de la condición geográfica y clima. 
También la actividad simbólica de la ge·nte que hace meC!.J..cina 
popular no se puede interpretar sin el conocimiento de la cultura 
que sostiene esas actividades. Esa ciscusión no solo limita a la 
socied~d folkl6rica. Necesitamos adem¿s el mismo punto de vista 
para analizar las actividades de la gente en la ciudad que utili­
za el hospital motlarn0¡ vor ejemplo hay diferencias 'en la Expre­
sión emocional del dolor, este depende del grupo étnico. Por ~sta 
razón se puede hablar de la diferencia que existe en la relación 
del médico y el paciente. 

Ahora vamos a ver el aspecto psiquiatrico. En este campo 
academice segun Ogino(1971) nos dice que el precursor de la 
psiquiatria comparativa, o del estudio psiquiátrico es Krae­
pélin(1904), quien viajaba desde el mundo occidental al mundo 
oriental y del cual se puede decir que tuvo parte en el origen de 
la antropologia médica, llamada también paiquiatria transcultural 
que trataremos después .• En- el campo psicológico, ~alinowski en 
1927 examinó una hipótesis de Freud acerca de la gente del 
trobuliando. Desde el periodo de 1930, Mead, Sapiar, etc., 
quienes formaron 111a Escuela de Cultura y Personalidad 11 • 

La antropologia médica tomada como terminologia ha sido 
usada por Scotch(196J) y Paul(196J). Pero nosotros la he • os 
recibido más generalmente desde 1970. Además se hicieron unas 
revistas y sociedades acadé • icas que sirvieron para simbolizar­
les. Estas son 11Etnowedizine 11 publicada en Alemania eri 1971 y 
"l•'íedi cal An thropolo i;v 11 publicada en Norteamérica en 1977. 

¿ QUE SIGNIFICA EL PENSAMIENTO Al'JTP.OPOLOGICO? 

lQué es la metodología antropoló 6 ica que se dijo en la 
definición anterior de antropologia médica? 

.. 
··-···· ... ··-···--·-

En ger.eral el método que usan los antropol6gos y los etné-
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lagos es que ellos estudian la sociedad de diferente cultura a la 
de ellos mismos, observan, recuerden la vida de la sociedad 
viviendo con personas heteroculturales. A través de este proceso 
que nosotros tenemos como un expectador extranjero y podemos 
demostrar nuestro sentido común y descubrir los puntos comunes y 
diferentes~ 

Entonces preguntariamos como el pensamiento antropológico 
historicamente se reglamenta. Sabemos que hay fuuchas documenta­
ciones describiendo a la gente extrajera, un ejemplo son las 
historias de Herodoto. Hace mucho tiempo que los humanos conocen 
lo que se llama 11etnocentralismo" que es la tendencia de la gente 
a pensar como una opinión; "nuestra raza es la mejor, los extran­
jeros son salvajes 11 • Por eso hasta los académicos comenzaron 
investigaciones de la gente extranjera en el siglo XIX, los 
occidentales imaginaban a los extrafios como "salvajes" o 
"salvajes nobles 11 con alguna nostalgia. Las fundaciones de la 
asociación académica de la etnologia en Paris 1839, en Londres 
en 1843, son representaciones tipicas de lo anterior. Además no 
podemos pens~r en la gé~esis del pensamiento antropológico sin 
saber el imperialismo occidental. Este fenómeno supone imágenes 
del método antropológico y de la administración colonial. El 
paralelismo del génesis entre antropolpgia y colonial~smo no es 
11n~ rA1:=i~;A-n de b-!~t~'?"_;~ ~~-~~~~~- ro..-., ....... a. ...... V.-...,._...-.- .. ~~1-.!l--i0:~t\ !1·•l·,.1·¡,, u.r1 
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cambio de la visión del mundo en Europa, cuando nació el pensa­
miento antropológico. Esa idea siempre contactaba la prueba de lo 
re'iativo para autocriticar su mis.ma cultura y realizaba el papel 
de la discuci6n contra lo absoluto del valor y lo cotidiano 
occidental. 

En resumen a eso lo llamamos una 11sorpresa 11 , cuando contac­
tamos con la heterocultura permitiendo decir que la nsorpresan 
sera una palanca para ser la relativizaci6n del mundo. 

Sin embargo antes de la edad imperialista occidental, esa 
0 sorpresan no hizo die.ha relativizaci6n si no que proc¡lujo la 
sensibilidad de la heterogeneidad y que alteró una excausa para 
la invaci6n. Pero el mundo imperialista pudo producir el pensa­
miento antropo16ico. De esta menera podemos imaginar que este 
fenómeno en el cual se cambiaron los conceptos de la edad 
imperialista estuvo en otra condición cultural que antes. 

En su opinión, cuando ocurrió el cambio temporal de la 
historia del pensamiento de la ley natural, al principio histó­
rico, el mundo de occidente obtuvo el metodo de lograr un princi­
pio universal por la linealización temporal del mundo no occiden­
tal que habia sido conseguido especialmente por el mundo occiden­
tal, o sea, el pensamiento antropológico es no sólo un derivado 
de la ocupación espacial de la colonia sino que es una lógica 
dominante en espacio y tiempo, lo que comprendemos por el naci­
miento del evolucionismo en la historia de la antropologia~ Este 
sefialamiento mordaz podria dar una contestación supuesta porque 
ahora necesitamos la metodologia antropológica. Es que estudiamos 
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el principio universal por el discurso occidental. Eso podria 
poner al discubierto la limitación de este discurso, no obstante 
también ese discurso se puede relativizar. Esto caracteriza el 
pens~miento antropológico, reflexionando siempre metodológica­
mente. 

ALGUNOS CAMPOS DE LA ANTROPOLOGIA MEDICA 

En la antropologia médica, se clasifican algunos subcampos 
aproximadamente. La diferencia depende de los estudiantes. Por 
ejemplo, según Lieban(1973), subcampos de antropologia médica se 
dividen como sigue; 

1© Ecologia y Epidemiologia 
2. Etnomedicina 
J. Aspectos médicos del sistema social 
4. Cambio social medio y cambio cultural 

De Colson et al.(1974) son; 

1 •· Etnomedicina 
2. Ecologia medica 
J. Inve8tig~ci6n del pr0blsma d6 s~lud 
4. Estudio del sistema de la derivación de salud 

y Foster y Anderson (1978); 

1. Antropologia fisica 
2. Etnomedicina 
J. Estudios de cultura y personalidad 
4. Salud publica internacional 

Todos los estudiantes .clasifican cuatro campos, los cua1es res u-·· 
miremos de la siguiente manera: En la primera categoria contiene 
antropologia fisica, ecologia humana, etc., cuyo objeto es re­
conocer nuestra actividad de salud y cultura desde el punto de 
vista biológico. El segundo campo se puede llamar 11etnomedicina 11 

q~e colecciona el conocimiento y actividad de salud y compara los 
grupos étnicos del mundo. El tercero es investigación de la 
conducta de salud, lo que contiene el estudio de la diferencia 
cultural¡ entre médico o practicante y paciente, este tiltimo 
estudiarla el problema en que esos campos mencionados arriba se 
aplicarian y se realizarian, lo que ha sido tratado por el 
estudio de salud publica desde h~ce mucho tiempo. Pero ahora 
necesitamos un nuevopunto de vista global, por ejeQplo, el nivel 
internacional y antlisis cultural. 

Vamos a explicar cada campo de la antropo gia medica con un 
ejemplo simple. 
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ANTROPOLOGIA ECOLOGICA 

La antropologia fisica se puede llamar antropologia bio­
lógica, que significa contra antropologia ccultural en general. 
Su contenido es el estudio biológico de la población humana, pero 
algunos estudiantes piensan que es la integración de la inter­
disciplina entre biologia y cultura. En su historia, esta acade­
mica empez6 cuando Bremenbach hizo una nueva academia que se 
llamaba 11Anatomia comparativan a finales del siglo XVIII. 

La asociación académica de la antropologia francesa, en que 
participaron Broca y sus compañeros, se fundó en 1859. También se 
fundó, en el mismo pais, "Ecole Antropologique Moderna" (la 
Escuela de Antropología Moderna) que contenia etnologia, arqueo­
logia y linguistica como diciplina. En esos dias cualquier sub­
campo de biologia se hallaba influenciado por los conceptos del 
evolucionalismo darwiniano, por esto también no podemos pensar en 
este campo sin la discusión de 11El Origen de la Especie 11 por 
· ~rwin(1859). Es claro que Darwin hizo un libro interesantej HEl 
~rigen de lo Humano 11(1871), cuya discusión tiene el origen en lo 
~atural humano y la selección sexual. Hasta ahora en el campo 
académico tenemos gran tradición de Darwin, sobre todo el con­
c:epto de adaptación y evolución a menudo ha sido aplicado a los 
grupos cul turaleR h11.m.e.n.0s pcr a!!t:-cpcl6gc::; :; oc6l0g0.s hura.anos. 

La ecologia animal que la fundo' Elton(193J) y la etologia 
energética que Odum(1971) etc., desarrollaron, han ofrecido un 
nuevo punto de vista para la interpretación de lo humano. 

La anterior ecologia general a la ecologia humana porque 
presentaba la importancia de observar el grupo natural humano y 
descubr~r como ellos se adaptaban al ambiente. La segunda estudia 

· la situación enérgica del grupo humano porque la vida humana 
influye en su habitación ambiental, lo que podria rendir ser­
vicios para la ciencia ambiental. Por esta razón, estos campos se 
han aplicado a las técnicas mds modernas de la genética de la 
poblaci6n y bioquimica, por ejemplo es famosa la enfermedad de 
anemia falciforme, la que esta difundida en la zona del Africa 
Occidental; esta coincide con la distribución de la malaria de 
Plasmodium falciparum. 

La anemia falciforme es muy dura para la población humana 
porque n10s individuos incapaces de elaborar cadenas beta 11 de la 
hemoglobina normal poseen glóbulos rojos drdsticamente defomados 
y .suelen morir antes de.3 llegar a adultos ( Diccionario de Antro­
poloJia, 1980). Por eso el carácter genético de la anemia falci­
forme tiene resisten6ia c~ntra la malaria de Plasrnodiurn falci­
parum y a veces loi~carácteres recesivos genéticos se conservan 
por la presión de la seleccion evolucional. Bsto se descubrió en 
1954, sin embur~o .co~pi~bnron la verdad bioquimica de la hiJ6-
tesis en 1981, lo qµe la -pérdida c~lcica de la superficie celular 
del flóbul6 rojo. que~ • e deforna impide el metabolis1~0 mal~rico 
por medio de ex~erimentos cultivados del plasmodium. Tambi6n 
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hemos reGonocido que algunos coraidas tipicas en esa área del 
Africa contiene ligeramente el ingrediente de cianuro 1 cuya 
actividad quimica prevendria la agravación de la malaria (Suzu­
ki,1980), o sea 1 podemos aprender que no sólo el fenómeno 
genético se adaptarla con el ambiente en la historia evolutiva 
humana, sino que también el social y cultural. 

Aunque podremos reconstruir la historia humana contra las 
enfermedades, por referencias antiguas y datos antropológicos 
modernos, también podemos imaginarla por datos arqueológicos y de 
fósiles. Este campo se llama 11paleopatologia" en general. 
Brothwell(196J) hizo la tabla de enfermedades por medio de los 

·· datos de huesos, la.que contiene 35 especies de enfermedades de 
10 categorias. Los estudiantes de paleopatologia también utiriza­
rian la piel de restos antiguos para diagnosticar enfermedades 
dermatológicas, y de fósiles di excrementos para ·la infección 
parasitaria del órgano digestivoG 

Tenemos el ejemplo de la anemia falciforme, cuyos sintomas 
son cuadros con la comida natural, por eso es muy importante 
estudiar los habitas de comida desde el punto de vista biológico 
y sociocultural. Katz(1974) pensaba sobre grupos de poblaciones 
que comian o comen maiz como comida principal; la proteina animal 
contjene adecuadamente aminoacidos necesarios para el cuerpo, 
pero alfuna comida vegetal como el maiz no sólo contiene mucha 
licina, uno de los aminoacidos necesarios, sino que contiene 
también albumina interior. Como la licina es del grupo de 
aminoacidos basicos, es necesario que la extraigamos efectiva­
mente por el liquido· alcalino, por ejemplo, la lejía 
(Bender,1978). Katz formuló esta hipótesis, investigaba la comida 
de Varios grupos étnicos de los indigenas de México. Aunque hay 
varias maneras de cocinar, cualquier grupo étnico tiene el pro­
ceso de cocinar el maiz con la cal para reblandecerlo. 

Los humanos sobreviven y mejoran su salud con métodos tradi­
cionales, pero sin saber que estos les ayudan. 

ETNOMEDICINA 

Originalmente, lila etnomrdicina 11 se ha clasificado co • o el 
sisteDa medicodel mundo no occidental (Foster et al.1978), que 
está acuerdo con esto opinan que hay alg~n punto com~n entre 
la medicina china 1 de Ayurveda(medicina tradicional indica) y de 
Yunani(medici2a isl~mica) y prueban a conceptuar el siste~a ra~­
dico de la etnonedicina. No se puede decir que su prueba es 
nueva, comparada con el sistema de clasificación de Acker­
knécht(1946), o sea medicina primitiva. Ne parece que la ~uyor 
parte de los estudios de esta campo han tenido dificulta~es de 
crear el ccnccy)to, 11el sisteoa prir:ütivo no occidentalu os.iue:si:,o 
al occidental. Ahora tenemos excelentes resultados por la dicoto­
mia entre el sistema de occidente y de no occidente. Sin embargo 
no es bueno que simplifiquen varios conceptos y maneras médicas 
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del mundo y crean que haya lógica consistente en la 11medicina no 
occidental", sin contradicciones. 

También hemos creido que la consistencia de la medicina 
occidental ha sido buena. Nosotros hemos dado posición privile­
giada a la medicina occidental. O sea, tenemos que relativizar la 
medicina occidental como una categoria de etnomedicina. 

Pues la etnomedicima seria la actividad total· de las cosas 
medicas en ciertos grupos e~nicos, la que esta incluyendo hasta 
la medicina occidental. 

Ahora si empezamos a discutir la etnomedidina en esta 
vision, debemos revisar el substancialismo de la 11enfermedad 11 • 

Una visión que la enfermedad existiria en todo el mundo consis­
tentemente, es una ilusión por la ideologia del modernismo. Y que 
más nos debemos preguntar si existe la enfermedad y cual defini­
ción tiene ésta. Si pensamos que la enfermedad es el concepto 
opuesto de la saud, la enfermadad no seria 11estado de completo 
bienestar físico, mental y social"( por difinición de OMS). Pero 
la definición de la salud por la OMS significa que la salud es 
"no solam~nte la ausencia de afecciones o enferm~dades 11 , o sea 
existiria un estado en que no hay enfermedad ni hay salud dando 
la definición de la salud por OMS. 

Se presentan muchos mod?los de la teoria de 11enfermedad y 
.salud 11 • Aq_'J.i s6lo prc:::;~nt;:;.mo;;; u.11 ha.reo t1:::órlcu ue ::illness and 
disease" (en ingles) de los antropologos norteamericanos. Ellos· 
distinguen ~ntre 11illness" que significa enfermedad so~iocultural · 
y 11disease 11 que se difine en punto de vista biomedicina. El 
ejemplo del anterior es empacho~ Calda de Mollera, ets. mientras 
que el posterior se nombran por la medicina moderna. 

Sin embargo tenemos algunos casos marginales en el campo 
médico de la psiquiatria. También la enfermedad que entendemos 
ordinariamente como 11diseaseH, por ejemplo, influenza, no es 
considerado como enfermedad consistente entre los grupos sociales 
e.n la misma cultu,ra-.- •· •P·or ejemplo la clase social de ingresos 
elevados tiene la tendencia que dan más sintomas presentado 
enfermedad que los ingresos bajos (Koos,1955.,Graham$1958). Aun~ 
que este modelo se ha examinado y reformado, hay ~roblemas que 
pueden ser criticados por 11ontologia de la enferrnedad 11 • 

Hace mucho tiempo que los filósofos médicos discuten sobre 
el substancialismo de la enfermedad y de la salud. Pero final­
mente muchas discusiones cayeron entre dos polos que igualmente 
hicieron las hipótesis filosóficas tradicionales, o sea, el 
absolutismo y relativismo. El absolutismo externo se puede llamar 
~biologismo 11 que determina lo normal sgün punto de vista patoló­
gica. Por el contrario el relativista podria tender a que no hay 
enfermedad absoluta ni salud y las determinamos socio­
culturalraente. Sin embargo si la mayor parto de loo fil6sot'o3 
médicos y también la gente que vive una vida cotidianaj que están 
dentro de la pocicióu i,ti:;dia. Pues nosotros poc.i0mos dar la defini­
ción exacta i sino consentimos la enferrnecb .. d y la salud cor:io 
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"semejanza familiar 11(por uso de Wittgenstein),la que se podria 
decir que 11nosotros estamos mirando las redes de la semejanza 
complicada que se sobreponen y cruzan mutuamente, y la semejanza 
aproximada y menuda" (Wittgenstein,1953). O sea volvemos a esta 
discusión en la revisión de cada caso de las enfermedades~ Aqui 
introducimos un concepto de etic y emic cuyos origenes son para 
reconocer fenómenos culturales. El etic es la forma de adjetivo 
por lo significa el punto de vista interecultural usando los 
medios universales (etic es una terminación de la palabra en 
ingles , 11phonetic 11;fonética); el emic significa que unos fenó­
menos se analizan desde el punto de vista cultural(emic es de 
"phonemic";fonematica) 1 que se usa en la lógica cultural. Tenemos 
que distinguir un analisis etic y emic, porque en el análisis 
etic se pueden comparar los datos del lugar diferente, pero no se 
puede saber unos significados de los datos en su contexto cul­
tural , que solo se conocen por el análisis emic. 

Aunque el análisis etic, por ejemplo un medio de la bio­
medicina, puede explica.r la comparaci.ón internacional de la 
mortalidad, pero para saber el significado de la muerte en el 
contexto cultural tenemos que esperar el análisis emic. De todos 
modos~ hasta ahora ha habido mucha acumulación de los datos de 
etnornedicina: desde la colección del técnico curativo y medicina 
folkl6rica hasta la teoria exauisita. En lR Rctu~lidarl 1~ Ptn0-
medicina comienza a dirigirse a nivel marco 9 .· pues teoriza 
ültimamente la relación entre cierta cultura y la concepción de 
enfermedad y salud. Sin embargo no debemos olvidarnos como resti­
tuimos el conocimiento de la etnoraedicina a la gente pára mejorar 
la comunidad. 

LA CONDUCTA DE LA SALUD 

Este campo tiene aproximadamente dos subcampos; uno se llama 
n ps iquia tria trans cul tural_ 11 o II etnops iq uia tria II que significa un . 
estudio comparativo · en la especialidad de la psiquia trla entre 
unas culturas o grupos étnicos, y el otro es el estudio de la 
conducta concreta de la salud en cierto grupoy cierta area depen­
diente de la parte de sociologia. 

La primera parte, como lo dije antes,comenz6 con una hipó­
tesis de psicoanilisis occidental. Freud(1919) insistió que su 
hipótesis, complejo de Edipo, podria explicar unas sociedades 
primitivas universalmente en su libro intitulado 11'l'otem y Tabú 11 • 

En esta cuestión el etnólogo quien contestó es Halinowski(1927). 
El opinó que la hipótesis de Freud no era universal sino que se 
relacionaba con la estructura social de patriarcado, osea que en 
las sociedades matriarcales en las Islas Troburiandos, habria 
otra complejo psicológica correspondiente a cierta estructura 
social~ R6heim(1950) quien es muy famoso por el estudio de 
Totemismo australiano insistió _que las costumbres y los mitos de 
todas las partes dal mundo podria ser explicado por la inter-
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pretaci6n.freudiana 1 no obstante Cawte(1965) que investigaba las 
deficiencias mentales australianas nativas dice que no puede 
diagnosticar en marco la teoria de la psiquiatria occidental. 

Ha habido muchas interpretaciones occidentales de cultura 
las que son aplicables a casos no occidentales, además se conti­
núa con la controversia entre los estudiantes occidentales 1 pues 
ahora debe cuidar el mismo lógico total de ciencia occidental. 
Por ejemplo en el mundo cientifico occidental ·hay tradición 
intelectual cartesiana en que el espíritu está frente del cuerpo, 
y en la sociedad tradicional, la tercera cláusula está contra el 
~spiritu y el cuerpo, pues la existencia supernatural está como 
fantasma en el pensamiento de la gente, o sea, no es extraño que 
~o distingan la diferencia mental de las otras enfermedades. 

En la ciencia occidental la deficiencia mental está en la 
posicio~ privilegiada no sólo cientificamente sino simb6lica­
mente. Seg~n Foster et al., el objetivo de la terapeutica occi­
dental es la re-educacion, el fortalecimiento del ego, y la 
modificación de la individualidad, pero el objetivo no occidental 
es la reducción del sintoma y la comunicación del lenguaje con la 
existencia supernatural. También dice que hay cierta enfermedad 
mental en cierta cultura que se llama 11sindrome cultural conecta­
do", por ejemplo n1ata 11 cuyos sintomas son lenguaje refuleccio­
nal, melancolia, lenguaje orde,nal, agra vaci6n contra-alusiva. 

Lo ~ua prasenta co~tiS inte~esan~es en las actividades 
sociales es el estudio concreto de la conducta de la salud que le 
interesa a. los sociólogos desde hace tiempo. Uno dé los pre­
cursores de este campo es Parsons que publico un gran libro que 
se llama "Sistema social 11 (1951). En este libro, él seleccionó la 
medicna moderna como uno de los casos que explica la estructura y 
su proceso dinamice. Entonces para ~iscutir la estructura social 
de la medcina él definió la conducta de las partes famosas sobre 
tipos ideales; "médico y enfermo 11 , y escribió la si tuaci6n inevi­
table dependiente de la interacción de 11médico y enfermo 11 • esta 
idea influyo ~n Gerfinkel(1967) que trató de realizar la forma 
del conocimiento en situación clinica. Además de esas teorias 
introducimos el punto de vista inter6ultural, lo que es estra­
tegia de antropologia médica. Ahora los antropólogos médicos 
estan tratando de integrar esas teorías como antropologia cli­
nica. 

LA SALUD PUBLICA TRANSCULTURAL 

lQué significa lo que los antropólogos médicos participan en 
~ia actividad de salud pbblica? Como dije antes la antropologia 

médica incluye ambos puntos de vistasr o sea biologia y ciencia 
social, y tiene el poder que da las informaciones ütiles a la 
decisión de la administración de la salud pública@ 

Hay muchos proyectos médicos que han introducido el sistema 
médico occidental al tercer mundo y han tenido muchos fracasos. 
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Ha salido mal ecori6mica y politicamente, además culturalmente, 
eso significa que a esos proyectos les falta el punto de vista 
integrada, espocialoente socio-cultural. Nosotros tenemos que 
evaluar lo útil que la medicina occidental que ha introducido al 
tercer mundo, pero también debemos reflexionar sobre la historia 
de la dificultad de introducir la medicina occidental. Es acepta­
do que la medicina occidental puede afectar más que la no occi­
dental e~ ~l caso de la infección, 

Sin embargo esta realidad no siempre refleja el uso actual, 
pues en alguna parte se puede salir bién, y en la otra se puede 
fracasar~.~ Por ejemplo hubo un proyecto de operación de la salud 
por un~·~gencia estadounidense en Sri Lanka, Fundación Rocke­
feller, que salió bien en el control y la erradicación del anqui­
lostoma en la parte meridional estadounidense ~n 1916. Comenzó a 
hacerlo en ·el caso· de Sri Lanka con cualquier··é9nocimiento de la 
medicina y programa propagandistico occidental~ Pero, a los seis 
afies de haber empezado el programa, el caso de anquilostoma no se 
pudo con·trolar, se cons ider6 como fracaso ( Philips, 19 5 5). 

· Muchos e·t;n6grafos corrientes piensan· que la propagación de 
· medicna occidental no expulsa la medicina no occidental sino que 

coexiste con esta. Esta coexistencia de dos o más sistemas 
médicos en el mismo lugar se llama pluralismo medico. 

Segun Gould(1957), que realizó las investigacioJes en la 
parte ocpte~trional da India y Ecuador, la medicina cientirica 
trata enfermos graves teniendo el obstáculo de la vida actual y 
1~ medicna popular trata enfermos crónicos que no influye en· la 
vida actual. También la prefieren a la medicina cientifica, esta 
en correlación positiva con (1) ingreso elevado, (2) nivel de la 
educación ptblica (3) profesionalización de trabajo. También la 
gente de la zona urbana del noroeste de Zambia en Africa utiliza 
dós sistemas médicos, pero los métodos de utilización entre 
católicos y paganos son diferentes. 

Por eso hay que necesitar el estudio detallado sobre la 
selección de sistemas.médicos. y todavia el 56% de la población 
mundial depende de las prácticas tradicionales. En Africa la 
urbanización que se cree es factor de reducción del médico tiadi­
cional. no siempre lo reduce, sino que a veces aumenta 
(Good,1977). 

. En esto tenemos que examinar la atención primaria de la 
salud y la evaluación de la p~áctica tradicional en la declara­
ción de Alma-Ata por O!IS, pero ahora Lecesitar:1os info:t::;aciones .'/ 
planificaciones dependientes de cierta gente que participarla en 
la actividad del o~nea~iento blsico. :n este campo no hay manara 
universal que puoda practicar el plan de trbajo en cualquier 
lugar. Por eso la participación de los antropólogos médicos serán 
más necesarios que antes en el progras2 de la salud ptblic~. 
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LA DECLARACION DE ALMA-ATA 

Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de ' Salud, 
OMS/UNICEF, reunida en Alma-Ata en Kazakhstán Soviético, URSS, en 
septiembre de 1978@ 

La Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud, 
reunida en Alma-Ata el 12 de septiembre de 1978, considerando la 

-necesidad de una acción urgente por parte de todos los Gobiernos, 
de todo el personal de salud y de desarrollo y de la comunidad 
mundial para proteger y promover la salud de todos los pueblos del 
mundo~ hace la siguiente declaración: 

I 

La Conferencia reitera fi~memente que la salud, estado de completo 
bienestar fisico, mental y social, y no ·solamente la ausencia de 
afecciones o emfermedades, es un derecho humano fundamental y que 
el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo social 
sumame·n te importan te en todo el mundo, cuya realiz2.ci6n exige la 
intervención de muchos otros sectores sociales y ecornómicos, 
~demis del d8 la salud. 

II 

La grave necesidad existente en el estado de salud de la 
población, especialmente entre los paises en desarrollo y los 
desarrollados~ asi como dentro de cada pais, es politica, social y 
econ6micamente inaceptable y por tanto, motivo de preocupación 
comun para todos los paises. 

III 

El desarrollo económico y social, basado en un nuevo orden 
Ecn6mico Internacional, es de importancia fundamental para lograr 
el grado máximo de salud para todos y para reducir el foso que 
separa, en el plano de salud, a los paises en desarrollo y los 
paises desarrollados. La promoción y protección de la salud, del 
pueblo es indispensable para un desarrollo económico y social 
sotenido y contribuye a mejorar la calidad de la vida y alcanzar 
la paz mundial. 

IV 

El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y 
colectivamente en la planificación y ~plicaci6rr de su atención de 
salud. · 

1 
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V 

Los Gobiernos tienen la obligación de cuidar la salud de sus 
pueblos, obligación que solo puede cumplirse mediante la adopción 
de medidad sanitarias y sociales adecuadas. Uno de los principales 
objetivos sociales de los Gobiernos, de las · organizaciones 
internacionales y de la -comunidad mundial entera en el ~ursa de 
los próximos decenios debe -ser el de que todos los pueblos del 
mundo alcancen en el año 2000 un nivel de salud que les permita· 
llevar una vida soci~l y económicamente productiva. La atención 
primaria de salud es la clave para alcanzar esa meta como parte 
del desarrollo conforme al espiritu de la justicia social. 

VI 

La atención primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial 
basada en métodos y tecnologias prácticas, cientificamente 
fundados y socialmen~e aceptablesr puesta al alcance de todos los 
individuos y familias de la comunidad mediante su plena 
participación y a un costo que la comunidad y el pais puedan 
soportar 1 en todas y· caaa uns- de lJs etapas de su desarrollo, con 
un csplrlLu tle autoresponsabilidad y autodeterminación. Lij 
atención primaria forraa parte integrante tanto ~el sistema 
nacional de salud, del que constituye la función central y el 
núcleo principal, como del desarroll® social y econócico global de 
la comunidad. Representa el primer nivel de contacto entre los 
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de 
salud, llevando lo mis cerca posible.la atención de salud al lugar 
donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer 
elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria. 

VII 

La atención primaria de salud: 

1.Es a la vez Un reflejo y una consecuencia de las condiciones 
econó • icas y de las caracteristicas y politicas del nais y de 
sus comunidades, y se basa en la aplicación de los resultados 
pertinentes de las investigaciones sociales, biomédicas y soL~s 
servicios de salud y en la salud y en la experiencia acumulada ~•: 
materia de salud p~lica. 

2.Se orienta 
comunidad y 
tratamiento 
problemas. 

hacia los principales problemas de salud de 1 

pres ta los servicios de promoción, prevenc i 
y rehabilitación necesarios para resolver e._ 
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J.Comprende, cuando menos, las siguientes actividades: La 
educación sobre los principales problemas de salud y sobre los 
B6todos de prevención y de lucha correspondientes; la promoción 
del suministro de alimentos y de una nutrición apropiada, un 
abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento bdsico; la 
asistencia maternoinfantil, con inclusión de la planificación de 
la familia; inmunización contra las princip~les enfermedades 
infecciosas; la prevención y la lucha contra las enfermedades 
endémicas locales; el tratamiento apropiado de las enfermedades y 
traumatismos comunes, y el suministro de medicamentos esenciales@ 

4.Extrafia la participación, ad¿mis del sector sanitario, de todos 
los sectores y campos de actividad conexos del desarrollo nacional 
y comunitario~ en particular la agricultura, la zootecnia, la 
alimentación, la industria, la educación, la vivienda, las obras 
publicas, las comunicaciones y otros sectores, y exigen los 
esfuerzos coordinados de todos esos sectores. 

5.Exige y fomenta en grado mAximo la autoresponsabilidad y la­
-participación de la comunidad y del individuo en la planificación, 
la organización, el funcionamiento y el control de la atención 
primaria de salud, sacando el mayor pertido posible de los 
recursos locales y nacionale-s, y. de otros recursos disponibles; y 
con tal fin desarrolla, mediante la educación apropiada, -la 
capacidad de las comunidades para participar. 

6.Dobe estar asistida por sistemas áe envio de casos integrados 9 

funcionales y que se apoyen mutuamente, a fin de llegar aI 
mejoramiento progresivo de la atención sanitaria completa para 
todos, dando prioridad a los más necesitados. 

?@Se basa, tanto en el plano local como en el de referencia y 
consulta de casos, en personal de salud, con inclusión, seg~n 
proceda~ de médicos, enfermeras, parteras, auxiliares y 
trabajadores de la comunidad, asi como de personas de practican la 
medicina tradiciqnal, en la medida que se necesitan, con el 
adiestramiento debido en lo social y en lo técnico, para trabajar 
corno un eiuipo de salud y atender a las necesidades de salud 
expresas de la comunidad. 

VIII 

Todos los Gobierno deben formular politicas, estrategias y planos 
tle acción nacionales, con el objeto de iniciar y Llantcner la 
atención primaria de· salud como parte de un sistema nacional dG 
salud coLlpleto y en coordinación con otros sectores. Para ello, 
sera preciso ejercer la voluntad politica para movilizar los 
recursos del pais y utilizar racionalmente los recursos externos 
disponible. 
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IX 

Todos los países deben cooperar, con espiritu de solidaridad y de 
serv~cio, a fin de garantizar la atención primaria de salud para 
todo el pueblo, ya que el logro de la salud por el pueblo de un 
pais interesa y beneficia directamente a todos los demás paises. 
En este contexto el informe conjunto OMS/UNICEF sobre atención 
primaria de salud constituye una base sólida para impulsar el 
desarrollo y la aplicación de la atención primaria de salud en 
todo el mundoº 

X 

Es posible alcanzar un nivel aceptable de salud para toda la 
humanidad en el año 2000 mediante una utilización mejor y más 
completa de los recursos mundiales, de los cuales una parte 
considerable se destina en la actualidad a armamento y conflictos 
militares. Una verdad~ra politica de independencia, paz, 
distensión y desarme podrl~ y deberla liberar recu~sos adicionales 
que muy bien podrian emplearse para fines pacificas y particular, 
para acelerar el desarrollo social y econ6mic~ asignando una 
proporción adecuada a la atención primaria de salud co;no elemento 
esencial de dicho dc~ürr~llo0 

La Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de ·salud 
exhorta a la urgente y eficaz acción nacional e Internacional a 
fin de impulsar y poner en pr~ctica la atención priraaria de salud 
en el mundo entero, y particularmente en los paises en desarrollo, 
con un espiritu de cooperación técnica y conforme al Nuevo Orden 
Económico Internacional. La Conferencia insta a los Gobiernos, a 
la OMS y al UNISEF y a otras organizaciones internacionales, asi 
como a los organismos multilaterales y bilaterales 1 a las 
orzanizaciones no gubernamentales, a· los· · organismos de~ 
financiacion, a todo el personal de salud y al conjunto de la 
comunidad mundial, a que apoyen en el plano nacional e 
internacional el compromiso de promover la atención primaria de 
salud y de dedicarle mayor apoyo técnico y financiero, sobre todo 
en los paises en desarrollo. la Conferencia exhorta a todas las 
entidades antes dichas a que colaboren en el establecimiento, el 
desarrollo y el mat1tcnimiento de la atención primaria de salud de 
conformidad con el espiritu y la letra de la presente declaración. 
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INIRODUCCION Y ADVERTENCIA: 

Este infonn.e es el primer reportaje de que el autor está reali­

zando el Proyecto en cierto :municipio del Departrunento de Copán, según 

PROYECTO PARA INVESTIGACION ANTROPOLOGICA MEDICA EN EL DEPARTAMENTO DE CO 

PAN. Por Divisi6n de Epidemiología, Ministerio de Salud Pública y Misión 

Técnica del Jap6n, 

Este estudio se planifica en el objeto final para mejoramiento 

de sanidad de la gente del campo de la investigaci6n, de alrededor y del 

estado. 

Al mismo tiempo este estudio es un estudio antropológico aplic.§!: 

do, lo que está.abierto para todos los estudiantes que estén interesados 

en este tipo de problemas. Sin embargo, la persona que utilizará este in­

forme para estudios académicos debe traspasar del nombre del lugar que se 

escriba corno sustantivo propio el seud6nimo según la costumbre del estudio 

antropol6gico cultural y social. 

Por este medio 1 se prohibe la fotocopia de una parte 6 toda la 

parte y cualquier citaci6n sin permitir a los titulares de derechos de 

autor, M:L1isterio de Salud Pública y el autor de este informe. 

Nombre del Autor. 

Lic. Mitsuho Ikeda. 

Lugar. Tegucigalpa, D.C. 

Fecha. 23 de Septiembre de 1985. 
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I. CONDICION GENERAL 

l. Condici6n Geográfica 

"Dolores" es un :municipio, que queda en el medio oriente del De 

partarnento de Copán. 

La ca~ecera municipal está situada a 20 kil6metros al norte de 

Santa Rosa de G?P~, la cabecera departamental, hacia 35 kil6metros al sur 
o 

de La Entrada, la segunda ciudad de Copán. Este municipio está a 14 52 1 -57 1 

de latitud norte y 88°48 1 -54 1 de longitud oeste. Este municipio está a la 

altitud de 780-1150 metros mientras que la Aldea de Dolores queda a la al­

titud 1080 metros. 

Cuadro l. Nombre de las Aldeas y su Altitud. 

Aldea: Metros sobre el nivel del mar. 

El Bálsamo 850 

Agua Buena 950 

Vega Redonda 780 

Plan del Naranjo 850 

Joyas Calanas 1100 

El Bosque 1150 

Pasquingual 850-950 

San Antonio 1020 

Yaruconte 950 

El Camarote 900 

Dolores 1080 

Bijao 1050 

Fuente: Según la carta topográfica de "Dulce Nombre" (1/50.000) 
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El :municipio de Dolores se compone de doce aldeas 6 caseríos; ósea: 

El Bálsamo, Agua Buena, Vega Redonda, Plan del Naranjo, Joyas Calanas, 

El Bosque, Pasquingual, Yaruconte, San Antonio, El Cama.lote, Dolores y 

Bijao. 

:Municipio cubierto hasta 50 kilómetros cuadrados. 

La Ald~a de Dolores, la cabecera municipal, está situada como 
y ' 

5 Km. de la cab~cera municipal de Dulce Nombre. Los límites del municipio 

son: al norte y al oeste, por el municipio de San Jer6nimo; al este, por 

el municipio de Veracruz; al Sur por el municipio de Dulce Nor.bre. 

La mayor parte del municipio es zona montai~osa, que se incluye 

en Sierra Gallinero en Cordillera del Merendón. 

Sobre hidrografía del municipio, 11El principal rí.o es el Gualza 

ma, que riega el antiguo municipio por el este y por el río Chamelecón, 

que pasa por el extremo occidental de su juridicci6n, por el lugar llama­

do Vega Redonda; el río Chiquito y el Limón. Hay numerosas fuentes disemi:_ 

nadas en todo el territorio, que hacen que el agua no sea escasa en estos 

parajes 11 (Membreño P. 31. ) 

Su clima se divide en dos estaciones: 6 sea la estación lluvio­

sa, desde mayor hasta enero; la estaci6n seca, desde febrero hasta abril. 

El clima de mayo a septiembre es templado y de octubre a enero es frío y 

húmedo. Ese clima tendría relaciones sobre la mayor parte de Copán, incl~ 

yendo Dolores que está en la cordillera de Merendón. Entonces por el des­

censo de la presión atmosférica, temperatura y humedad absoluta y por el 

aumento del tiempo de insolación, la radiación y generalmente la precipi­

tación, el clima de Dolores se llama "el clima montañoso11 típico. (Ricke!_ 

son 1977, P.28-29) 
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La vegetaci~n forestal se destruye completamente por la cultiva 

ci6n quemada durante largo tiempo. s6lo queda la vegetaci6n natural que 

está en los Valles de La Fuente y el bosque de pino. Además de la cultiva 

ci6n quemada, la gente de éste lugar utiliza leña para cocinar, lo que 

tiene papel de la destrucci6n de la vegetaci6n forestal. 

Originalmente la fauna ha demandado la vegetaci6n, el ambiente 

de la vida, por BSO la densidad de los animales salvajes es nruy baja. To-. ' 
do esto se acredita por las palabras del pueblo; ''Hubieron nruchos animales 

ruando hubo bosque". 

2. Datos Demográficos. 

A. Etnicos: 

Según Adams, los Pobladores del nrunicipio de Dolores se han 11~ 

mado "los indios ladinados" ("Ladinoized Indians"). (Adams 1957,P.652). 

Originalmente han existido los indígenas de los Chortí de maya en este lu-
. . 

gar. Pero no se ha confirmado la familia que hable el lenguaje de Chortí 

y casi no tienen la autoidentificaci6n de los indígenas o "indio" en este 

pueblo. 

B. Poblati6n:Total y·Estructura Demográfica. 

Son nruy raros ciertos datos .demográficos sobre el Municipio de 

Dolores. Del censo de 1940, tuvieron 2,163 habitantes (1,066 hombres y 

1,097 nrujeres) de todo el nrunicipio. "Poblaci6n Urbana", que podría ser 

de la aldea de Dolores, fué de 401 (185 hombres y 216 nrujeres); "Pobla--­

ci6n Rural" fué de 1,762 (881 hombres y 882 nrujeres). (Membreño P.31). 

Según el censo de S.N.E.M. (ahora, Divisi6n de Control de Vect~ 

res) en 1976, los habitantes del área malárica como sigue: Aldea °5>lores, 
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565; Pasquingual, 97; vega Redonda, 369. (SNEM, 1976). 

El censo de la Aldea de Dolores que el autor realiz6 en mayo de 

1985, presenta 601 habitantes (302 hombres y 299 mujeres), lo que se excl~ 

y6 la gente que vuelve temporalmente. La estructura demográfica cada diez 

años de edad que presenta como pirámide de poblaci6n en figura No. 1 seña­

laría alta natalidad y mortalidad infantil, y baja esperanza de vida, o 

sea tipo 11Subcle.sarrollo 11 • 

HOMBRES 

150 100 50 

HUMERO 

EDADES 
foo 
9o 
80 

o 
DE 

MUJERES 

50 100 150 

Figura l. La Estructura demográfica de la Aldea de Dolores, Mayo de 1985. 

Desde el año 1974 el censo total del municipio de Dolores no se ha realiza 

do y no se logr6 conseguir el dato de 1974 en Dolores ni en Santa Rosa de 

Copán. Sin embargo, nosotros podemos saber la poblaci6n municipal aprox~ 

da por el siguiente método, En la oficina del Registro Nacional de las peI_ 

sanas (R.N.P.), en la Aldea de Dolores, está haciendo registros de los vo­

tadores para la elecci6n Presidencial de Noviembre de 1985. 

- 4 -



Según estos registros 1,554 electores que tienen más de 18 ai-"íos se han re 

gistrado desde el primero de septiembre del presente año 1985. Entonces 

la proporci6n de la poblaci6n de los habitantes que tiene más de dieciocho 

años en la aldea de Dolores, se asign6 para la estimaci6n de la poblaci6n 

en el municipio. 

= 100 % 

1,554 47~7 % la proporci6n de más de 18 años 

O sea. X= 3,258:_. 

Por este medio aproximmnos 3,260 habitantes en el municipio. 

C. La Proporci6n del Crecimiento Demográficoº 

Por el cálculo simple, las proporciones del crecimiento demográ­

fico anual por estos 45 años del 1940 al 1985 serían 0.9% en la aldea de 

Dolores y 0.91%** en el municipio de Dolores. 

* 

** 

X1 
45 

X ( 1 + ) 100 "' 601 

1 + ¼ = 
45 601 

401 

= 0.90 

2,163 X (1 + Xz )45 
-1~0-0-

= 3,258 

= 0.91 

Esas estimaciones serían muy bajas, porque se caícul6 s61o el número 

de la poblaci6n sin considerar el movimiento, la natalidad y la,morta 

lidad. 
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.Ahora podemos decir que las estructuras demográficas de Dolores 

y Dulce Nombre son las mismas. Con el estado, la categoría de 15 a 49 años 

de edad de Dolores está en menos proporci6n. Este fenómeno se explica la 

salida de los jovenes fuera de la comunidad. Pero no se cambi6 la estruct~ 

ra básica demográfica y la estructura de Dolores presenta típicamente un 

tipo ''rural' 1 • 

F. Personas Medias de la Familia. 

El número de las familias es 111, por eso el número medio de las 
. ' 

personas de cada familia sería de 5.4 personas por familia. Esta cifra es e~ 

si la misma de 5.35 en urbano y 5.71 en rural en el Departamento de Copán, 

lo que realiz6 el censo de 1952 ( Adam.s 1957, p 570) 

La distribuci6n de las personas es de la siguiente manera: 

, 
2 
3 
4 

o 5 m 15 20 25 · 
FAMILIAS 

Figura 2. La distríbuci6n de las personas 

de cada familia. 

G. Natalidad. 

Durante estos 10 años a partir del año 1975 al año 1984, el núme­

ro de casos de nacimiento declarado es de 1,712 ( 885 Varones y 8?7 hembras.) 

Supongamos el 3% de la proporción del crecimiento demográfico en 

este lugar, la natalidad media será de 61.6 por mil habitantes. 
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Ahora, suponiendo que el 0.91% de esa cifra, sería 55.2 por mil 

habitantes. Son más alta que .2* por mil de la taza de natalidad cruda 

del estado. 

* X / 1000 

natalidad 

14.2/1000 ~ 34/ 1000 

mortalidad crecimiento anual. 

X= 48.2 

Fuente de mortalidad y crecimiento anual: UNAH, 1984, P.1~2 

H. Las Causas de morbilidad: 

Las causas de morbilidad que se saben por los pacientes que vi­

sitan el CESAR en la aldea de Dolores en agosto de 1985 se presenta en el 

cuadro N24. 

·cuadro 4. Causas de ~10rbílidad de Dolores 

(Agosto de 1985): 

Causas N2. % 

L Parasitosis 43 23.1 
2 .. Influenza 34 18.3 

3. Desnutrici6n 30 16.1 
4. A.nemia 29 15.6 
S. Diarrea 24 12.9 

6. Alergia 6 3.2 

7. Sintomático Respiratorio ** 6 3.2 

8. Tricomonisis 3 L6 

9. Amigdalitis 2 1.1 
10. Forúnculo 2 Ll 

11. Otros 7 3.8 
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* Diarrea incluye lo que causa por bacteria y end6geno. 

** Sintomático Respiratorio incluye bronquitis y asuma bronquial. 

Fuente CESAR, Dolores Copán. 

Las causas del primero ( Parasitosis) al quinto (diarrea) cubierta 86% 

del todo. Los mayores casos de desnutrici6n de los niños se acompañan con 

parasitosis, diarrea 6 anemia. Además los pacientes infantiles se quejan 

al CESAR de algu.IJ.os síntomas de enfermedades. Por eso habrían más casos de 
.... r 

desnutrici6n lat~nte en este pueblo. 

I. Mortalidad 

La taza de mortalidad del municipio no se puede calcular en e~ 

te momentoy por los defectos estadísticos en el in:fonne del difunto de 

R.N.P. Sin embargo, pudimos saber las causas de los difuntos desde 1920 

hasta la fecha. 

Desde el año 1975 a septiembre de 1985, se han sabido 136 casos 

de muerte. Como la familia del difunto declara la causa de la muerte, de 

bemos deducir la causa actual medicam.ente. 

Por ejemplo: Declaraci6n 

Disentería 

Infecci6n Abdominal 

Neumonía 

Pulmonía 

Correci6n 

En:fennedades 
gastrointeri tis 

Enfermedades 
Res•piratorias 

Por este medio la primera causa son las enfennendades gastrointeritis, 32 ca 

sos ( 23.5 % ) ; la segunda son las enfennedades respiratorias, 25 casos 

( 18.4 % ) la tercera es fiebre, 21 casos ( 15.4 % ). 

* La causa de 11Fiebre 11 no se puede clasificar en ninguna catego­

ría de las enfermedades, porque es un síntoma de las enfermeda­

des. 
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J. La Migraci6n: 

Además que los índices demográficos importaiLtes que se explicaron 

anteriormente, falta uno, la migraci6n de las personas: 6 sea inmigraci6n 

y emigraci?n· En el cuadro N25, clasificamos los lugares del nacimiento del 

jefe (a) de la familia y su c6nyuge. 

Cuadro 5 Losviugares del Nacimiento del jefe(a) de la familia y su c6nyuge, · 

Aldea Dolores. 

H:MBRE MUJER 

Aldeas 

Dolores de Dolores Fuera de Aldeas Fuera 

Dolores Dolores de Dolores de Dolores 

60 3 17 N!::!. 60 10 26 

75.0 3.75 21.25 % 62.5 10.4 27.1 

Como la Aldea de Dolores no tiene la estructura industrial ni agro­

pecuaria la dinámica demográfica sería la II estabilidad II que no sale ni entra geE, 

te. Pero aunque tiene la" estabilidad 11 , las :mujeres tornan el modelo en que ellas 

salen de la tierra natal al lugar dei c6nyuge y generalmente los hombres se fijan 

en el lugar del nacimiento. Sobre todo los hombre.s toman el modelo en que es muy r~ 

ro que vengan de las aldeas vecinas y el modelo de que vienen de lugares lejos en 

caso de venir y fijarse. Este fen6meno se explica que la aldea de Dolores origina_!_ 

mente fue una "tierra explotada", donde recibieron a las personas de Copán Suroes­

te, Departamento de Ocotepeque y los lugares fronterizos de El Salvador. Además se 

de:muestra que los hombres que vinieron de afuera de Dolores tienen mayor edad y los 

j6venes son casi todos de Dolores. 

3. Comu.nicaciones. 

Mientras que el municipio de Dolores, o sea la cabecera nri.micipal y 
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sus aldeas, es un conjunto administrativo, hay varios vínculos entre las al­

deas, es un conjunto administrativo, hay varios vínculos entre las aldeas se 

gún rutas de comunicaci6n. En general no difunde las rutas que pueden pasar 

los carros entre las aldeas 9 la gente se muda y transporta las mercaderías y 

cosas a pié 6 en bestiaº Siendo así, es un punto esencial de la comunicaci6n, 

por donde se conectan unos caminos, cual ciudad (que es más grande) queda 

más cerca de cierta aldea. 

Las·v -é.ldeas septentrionales, o sea El Bálsamo, Agua Buena y Plan 

del Naranjo tieneh más cornunicaci6n con los municipios septentrionales como 

San Jer6nimo y Florida que la cabecera . municipal. 

Las aldeas occidentales, o sea Joyas Calan.as y El Bosque, se e~ 

munican con la cabecera municipal de Dulce Nombre por la carretera de Vega 

Redonda a esta cabecera. 

Las aldeas que están en el centro 6 al sur, Pasquingual, Yarucon 

te, San Antonio, El Camalote y Bijao tiene más comunicaci6n con la cabecera mu 

nicipal que las otras aldeas las cuales indicamos arriba. Esas se conrunican tam 

bién con la cabecera de Veracruz. Además que incluyendo la aldea de Dolores, 

esas aldeas mantienen la conrunicaci6n fuerte con la cabecera de Dulce Nombre 

que está en el nivel más grande. 

Se ha puesto nn transporte de autobús solo una vez diaria desde la 

aldea de Dolores y la cabecera departamental, Santa .Rosa de. Cbpruí.~ Entre ... Dulce 

Nombre y Santa Rosa de Copán salen los autobuses cada hora diaria. Entonces se 

puede decir que los habitantes de la aldea de Dolores están temporalmente más 

cerca de Santa Rosa de Copán que de las otras aldeas. 
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Cuadro 6. Las Distancias desde la Cabecera Mmricipal: 

Lugar Distancia (Kil6metros) 

Vega Redonda 16 

Pasquingual 8 

11 Bodega 11 hasta ciirretera 6 

Dulce Nombre 5 

Veracruz 4 

Yaruconte 4 

San Antonio 4 

El Camalote 3 

Bijao. 1 

Tipo de 

Transporte 

a pie, carro particular 

a pie. 

autobus, a pie. 

a pie autobus. 

a pie. 

a pié. 

a pie. 

a pie. 

a pié. 

Por existencia de este estracto de las rutas comunicativas de cada 

aldea la conducta ( 6 la utilizaci6n) de la gente que busca el servicio de la~ 

dicina se influye. Por ejemplo: Cuando piensan que es necesario quejarse al médi­

co, la gente de la aldea de Dolores podría utilizar el Centro de Salud y los méd_! 

cos particulares en Santa Rosa de Copán además del CESAMO en Dulce Nombre. Al con 

trario los habitantes de las aldeas campesinas tienen más oportunidades para uti~ 

lizar CESAMJ en Dulce Nombre. 

Hace como trece años todas las aldeas estmrieron bajo la jurisdic­

ci6n del CESAR de Dolores. Pero se ha colocado un nuevo CESAR en la aldea de Vega 

Redonda desde abril de 1985 y ahora existen dos sectores de los CESARS en este~ 

nicipio. Entonces los habitantes del norte y oeste utilizan el CESAR de la aldea 

de Vega Redonda. 

En suma podemos dibujar la red de la comunicaci6n del municipio de 

Dolores en la Figura 3. 
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EL 

Plan del 

Joyas Calanas. 

• cada cifra 

presenta los minutos 

a pie. 

** ( ) - autobus y 

carro particular. 

Buena 

Transporte a pie. 

Carro particular 

•--==--==-• Autobus. 

Figura 3. 

4. La Actividad Econ6mica: 

( Nivel Médico > -------------
Pas ual 

90 
El Camalote Yaruconte S. Antonio 

"5º 

(40) 

60 
/ 

La Red de conrunicaci6n. 

-----· CESAR. 

------• .9_~_A_~Q-

--- -- - Hos~i tal 

La Actividad econ~mica principal de Dolores es la agricultura. 

Ahora cultivan maíz, frijo~,caña de azúcar y café en el campo . 

.Anterionnente cultivaron ITD.lcho tabaco, según Membreño, (Comercio 

de Dolores, Cop~ - autor) _"Es poco activo, solamente es digno de tornarse en 
cuenta la venta de puros y tabaco en rama. Los puros de Dolores son ITD.lY soli-
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citados por los pequeños comerciantes. Su tabaco también mereci6 premio en 

la Última exposici6n departamenta1' 1 (Membreño P.32). 

Como decíamos antes, los recursos forestales se han agotado porque 

fué necesario talar esos recursos como ser cedro y otras maderas preciosas, 

para cultivar tabacos en aquel tiempo. Aunque la cultivaci6n del tabaco ha-­

bría sido activa hace como diez años, la abandonaron por la propagaci6n de 

enfennedad en el tabaco. Ahora s6lo se sigue la producci6n de los puros de 
v.r . . 

las hojas qu~ se producen en otro lugar por la mano de obra de la ama de 

casa. También hay crianza de ganado vacuno en el nrunicipio. De la leche que 

producen en el pueblo, se elaboran productos lácteos como decir: quezo y ID3E: 
tequilla en Dulce Nombre. 

Además del consumo doméstico, el maíz, frijol, panela de dulce y 

café se mandan a otro lado en calidad de mercadería. Sin embargo, la produc­

ci6n total y la fonna del transporte se limitan por causa de la condici6n 

geográfica. 

El café es el producto más cariñoso de todos los productos agríco­

las en este lugar, y están haciendo proyectos y cooperativas del café por 

las agencias privadas y públicas. 

A excepci~n de la agricultura, ninguna industria se desarrolla en 

el municipio de Dolores. También el comercio s6lo se sostiene por los comer­

ciantes que vienen de afuera de Dolores. Aunque existen tiendas que sella­

man 11Pulperías 11 6 "Trucha" en cada aldea, esas actividades no se colocan para 

ganancias comerciales, sino como un apoyo para la economía familiar, lo que 

se define como 11sector infonnalu (la palabra técnica de la economía). En es­

tas tiendas se venden las medicinas contra el dolor de cabeza, y vitarninas 1 

que se llaman "Botiquines". 

S. La Clase Social: 

Adams, indica la existencia de tres clases sociales, o sea (1) 
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superior (2) media(~) baja, usando dos Índices; la riqueza, la edad y la 

importancia de la familia en el campo de Honduras. (Adams, 1957, P572- 577). 

Por esta clasificaci6n se puede indicar los siguientes tres grupos en este 

lugar. 

(i) Superior: la propiedad de la tierra y la manera que puede aumentar la 

escala de la ganancia . 

(ii) Media: 

(iii) Baja: 

. .,, .f 

ia propiedad de la tierra, la familia que puede sostener la 

producci6n más que su consumo. 

no tiene la propiedad de la tierra.O aunque la tenga, no pro­

duce más que su consumo. 

A pesar de no significar que a los habitantes los separen 3 clases sociales 

claramente, sino que se incluyen em esas tres tendencias. 

6: Educaci6n Pública: 

Cada aldea tiene sus escuelas, en que la cantidad de los maestros 

depende del número de alumnos. Por ejemplo: la Escuela Urbana Mixta de Dolo 

res tiene 120 alumnos y 3 maestros, Escuela Rural de Vega Redonda tiene 85 

alumnos y dos maestros, Escuela Rural de San Antonio tiene 36 alumnos y un 

maestro. Mientras tanto la educaci6n primaria está enraizada en la comuni-­

dad, la educaci6n secundaria y superior s~lo sirve a la gente de la cabece­

ra de Dulce Nombre. Además utilizan la educaci6n secundaria y superior en 

la ciudad de Santa Rosa de Copfui. 

En general el porcentaje de la poblaci6n escolar es alta, por 

ejemplo el 94% en la aldea Dolores y 90% en San Antonio (Porcentaje de acci 

de Agosto de 1985). Pero, se observan muchos alumnos que no van a la escue­

la por causa de la familia 1 o no pueden pasa el pr6ximo grado. St bien no 

existe la taza de analfabetismo en este lugar, esta taza sería más alta que 

el promedio del estado 42% (1978~ Poblaci6n de más de 15 años de edad). 

(Waldmann 1984~ P.169). 
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Como no hay propagaci?n del peri?<lico y se carece de informaciones de le­

tras, los habitantes no tendrían conciencia del analfabetismo como crisis. 

Ahora se lleva a cabo la Educaci6n Nocturna para los adultos por 11PLANALFA11 

(Plan Nacional de Alfabetizaci6n). 

7. Estado de Sanidad. 

La difusi6n del agua potable por el SANA.A, (desde 1971) la letri­

nizaci?n por Plan en Honduras; letrinas de fosa simple, y por PRASAR; letri_ 

na de cierre hidráulico ha realizado a pasos agigantados por estos diez años 

Por ejemplo, en Yuscarán las cuarenta y cinco casas del agua potable (86.5%) 

y las veintid6s casas de la letrina (48.9%) se han extendido, mientras que 

la tasa de de difunsi6n de la letrina es 59.6% en la aldea de Dolores. 

Los alcantarillados casi no se difunden a excepci6n de una parte 

de la aldea de Doloresº 

En general la gente trata la basura de la casa como la bota direc­

tamente alrededor de su casa. La basura en la calle 6 en frente de la casa 

se junta en un s6lo sitio con la escoba y a veces se quema. Como es muy int~ 

resante, lo que la gente contesta que queman la basura aunque las arroja al 
rededor de su casa. Los habitantes poseen ciertos animales domésticos, o sea 

caballos, yegua, 11macho11 (mulo), mula, cerdos, gansos, patos, gallinas, pe-
. - . -

rros, gatos, loros, etc. Sobre todo las gallinas, perros y gatos a menudo 

se crían dentro de la casa. La gente da consentimiento a esa costumbre. Cuan 

to más adelante camina el rural, tanto más se ·aumenta esa tendencia. 

Las estructuras de las casas del municipio son de techos de tejas, 

zinc, o pajas; paredes de bajareque 6 adobe, suelo de tierra, mosaicos 6 ce-. . 
mento. Estas casas se ,construyen independientemente y se dividen por las ba-

rreras. Como estructuralmente es poco difícil hacer ventana en la pared del 

bajareque, hay pésima condición del alumbrado y es poco oscuro y fresco en 

este tipo de casa. 
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IIº RECURSOS SERVICIOS DE SALUD: 

l. Medicina Popular. 

A. Aspecto General. 

Según Teller, los practicantes populares hondureños se dividen en 

las siguientes categorías: Parcheros 6 curanderos, sobadores, brujos, espi 

ritualistas, farmacéuticos y enfermer~. empíricas que traen inyecciones*, 

parteras o comadronas (Teller 1972, P.53) 

* Una traducci6n de Inglés, o sea, otras categorías se dan en Es­

pañol en el texto. 

Pero hay duda que se pongan esas categorías a los practicantes 

doloreños. Por ejemplo: la mayor parte de las comadronas :funcionan al mismo 

tiempo corno sobaderas y parcheras, a veces como 11curandera 11 en la sociedad. 

Por eso es muy difícil distinguir entre esas categorías. Además la palabra 
11curandero (a)", tanto como 11brujo 11 la imaginaría en el valor negativo 

("imagen negativa") a la gente. Aunque ellos :funcionen corno curanderos en 

la sociedad, no quieren llamarse ni decirlo. Sobre todo, el "brujo" no es la 

categoría de la denorninaci6n sLno, la etiqueta de que la sociedad da a la 

persona. Entonces en la coITRIDidad no se usa así como "Señor 11N 1 es bruj 1 

Teniendo en cuenta la discusi6n arriba mencionada, los números de 

la gente que tiene esas tendencias se presenta en el cuadro 7. 

Cuadro 7 Los números de los practicantes Populares. 

( las Aldeas: de Bijao, Dolores, San Antonio, Yaruconte: ) 

Parcheros, curanderos 

Sobadores 

Brujos 

Espiritualistas 

(Farmacéuticos empíricos) 

Parteras 6 Comadronas 
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B. El papel social de los practicantes populares. 

En este artículo solamente discutimos sobre parteras 6 comadro­

nas además cuyos papeles funcionan como "Curandera II y "Sobad.ora". El par 

to es rm proceso importante del ciclo de la vida femenina y es más que un 

fen6meno indispensable para la cormmidad. La partera que atiende ese parto 

carga con el papel sustancial en las aldeas que quedan lejos temporal y e~ 

pacialmente del servicio médico modernoj o sea el centro de salud y hos­

pital. 

En cada aldea ciertamente hay una o dos parteras y en general 

ellas aprenden el tratamiento de las hierbas medicinales 6 el arte de so­

bar adem~s del arte del parto. Ellas se han situado en la profesi6n parti_ 

cular en la sociedad y los miembros de la comUI1idad pueden decir quien es 

(son) partera (s) sin duda, si bien no es siempre que ellas estén situadas 

de alto rango respecto a la gente. También aunque ellas saben que este ti_ 

pode trabajo no les dá para ganarse la vida, reconocen que su papel en el 

trabajo deben ser 11responsables 11 y todo esto es muy valioso para la comu­

nidad. 

Es muy importante la funci~n 11Guardiana 1 ' que est~ cargando las 

parteras en la comunidad, porque ellas son unas de los miembros de cierta 

comunidad, y,viven con los del pueblo. Por eso ellas saben el movimiento y 

el estado de salud de las personas. También la gente sabe del reconocirnieE: 

to empírico que ellas tienen por parte de la medicina popular. Siendo así 

la gente f~cilmente puede consultar y quejarse a la partera de las enfenn~ 

dades. Al contrario del centro de ~alud, la gente entiende más sobre enfeE_ 

rnedades populares porque ellas las expresan por la tenninolog~a y el canee.E_ 

to que emplea el pueblo. Sin embargo, por la introducci~n de la medicina m~ 

<lema y su administraci6n del estado, la gente de Dolores ya ha comprendido 

algunos conceptos de esa medicina, y por lo tanto no se quejan constanteme.!!: 

te de todas sus enfennedades con la partera. Depende de la clase, el sínto­

ma y la gravedad de la enfennedad, la gente escoge por la partera Ó por el 

centro de salud. Entonces hay coexistencia de dos sistemas de los principios 

médicos: la medicina de la partera se clasifica en el lado popular y la me-
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dicina moderna del centro de salud, lo que llaman "Pluralismo médico" por 

los antrop6logos médicosº 

C. Otras observaciones: 

En este lugar se ha empezado la formaci6n de 111a partera adies­

trada" que reforza a la partera impÍrica desde al año 1979. Será movi­

miento lo qu~~la medicina moderna occidental influye acerca de la medi_ 

cina popular., A pesar de que es un evaluado, se incluye la posibilidad 

problemática. O sea además de la introducci6n de la medicina moderna~ 

el marco te6rico de la adiestrada podría crear confusi6n del concepto 
. . 

de la medicina popular que la recibe. Mientras que el Ministerio de Sa 

lud Pública transplanta la idea que la ganancia de la gente es la medi_ 

cina moderna, reclaman a la gente "La autoasistencia medicinal" sin me 

dicina. 

Los datos básicos sobre este fen6meno no se sacaron bien y nec~ 

sitarnos su estudio organizado. 

2. Medicina Moderna: 

A. Aspecto General: 

Se han puesto colaboradores voluntarios de Control de Vectores 

en cada aldea y un guardián de. salud en ciertas aldeas. Pero el post~ 

rior ahora no funciona bien en la comunidad. 

En el muru.c1p10 hay dos Centros de Salud Rural, (CESAR) en las 

aldeas de Dolores y Vega Redonda. Cada CESAR tiene un auxiliar de enfer 

mería, la que llaman "enfermera". En consecuencia cada centro de salud 

cub~e hacia 25 km2 ·y como 1,700 personas bajo la vigilancia médica. 

Aunque solo hay un tipo del servicio del Ministerio de Salud, 

CESAR, en el municipio, la gente utiliza t~~bién el Centro de Salud con 

médico (CE~) en la cabecera munícipal de Dulce Nombre, cuyo personal 

es el siguiente: 
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lJn médico; trabajo corno servicio social 

Una enfennera profesional; trabaja en el centro y es supervisora del 

área nno. 

- Tres auxiliares de Enfermería. 

Mientras que el CESA.MJ de Dulce Nombre es también la oficina areal de 

área uno que incluye Dolores, Vega Redonda etc, los pacientes que nec~ 

sitan la consulta médica se indican que hagan recepciones del CESAMJ. 
,, .r 

Los habitantes que precisan el servicio médico superior van al 

servicio público como Centro de Salud y Hospital de Occidente, y al se!_ 

vicio privado corno médico general para consultarse. También hay varios 

servicios médicos privados en La Entrada. 

Así como hay maneras estructuradas de la medicina moderna, pero 

la gente que vive en aldeas campesinas se limita a recibir el servicio 

médico superior por causas econ6micas lo que constituye un gran obstá~ 

lo al servicio del Ministerio de Salud Pública. 

B. H_istoria Breve de la Atenci6n PrLT!laria de Dolores: 

Aunque el sistema del "Guardián de Salud" ha comenzado en el ni­

vel nacional desde el período medio de 1970, en este lugar, o sea Regi6n 

Sanitaria Cinco, área uno, el establec:iJniento del guardián de salud y la 

partera adiestrada se han puesto desde 1979. 

El proceso de la fundaci6n del CESAR de Dolores es de la forma 

siguiente: en 1972, vino nna aprendiza de la "Escuela Auxiliar de Enfer­

mería" (CARE/MEDICO) de Santa Rosa de Copán para trabajar en plan de se!_ 

vicio social durante un año. La llegada de ella que es nativa de Dolores 

fue actualmente el ~rincipio de la actividad del CESAR. Al primer tiempo 

habría puesto una oficina temporal 1 luego el Centro de Salud que está aho 

ra el cual se fund6 por la donaci6n y la oferta de los servicios de la 

gente~ bajo la direcci6n de un doctor en mayo de 1973. 
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Cuando el edificio de CESAR se repar6 en el año de 1984, Plan en Honduras 

cooper6 econ6micamente. 

La i!Escuela Auxiliar de Enfennería" fue la escuela temporal que 

se estableci6 para el mejoramiento del estado de salud alrededor de los de 

partamentos de Copán9 Ocotepeque, y Lempira: Regi6n Sanitaria cinco. Según 
Madrid, "Siendo Director el Doctor (an6nimo-autor) en el año de 1965 se sus 

cribi6 un contrato entre el gobierno de la República através del Ministerio 

de Salud PÚblica y Asistencia Social y CARE/MEDICO; con Sede en la Ciudad 

de New York ~~va York-autor)~ por medio del cual éste Último se comprome­

ti6 a proporciqnar al hospital elemento técnico, distintas medicinas, ciru­

gía, biología y rayos X, instrumental quirúrgico. Funciona una Escuela Auxi 
. . . 

liar de Enfermería dirigida por enfermeras norteamericanas, de las que hay 

egresadas auxiliares de enfermería que prestan sus servicios en el centro". 

(Madrid, 1985 P.65). 

La construcci6n del CESAR comenz6 en julio de 1985 por la esperan-
. . 

za del pueblo y el apoyo monetario de Plan en Honduras. Pero ya ha comenza­

do a funcionar actualmente por la auxiliar de enfermería enviada desde abril 

de 1985. 

C. Tema Investigativa futura. 

Hasta la fecha hacen falta los siguientes temas que debemos investi 

gar: 

- C6mo 6 hasta cual nivel se penetra la medicina moderna en la gente, 6 so­

bre la confianza y rechazo, c6mo se observa la acci6n médica de la gente. 

- La evaluaci6n del sistema presente de (guardián) - CESAR - CESAMJ como~ 

pos de trabajo: Hay que saber el punto evaluado 6 el punto que es necesa­

rio para el mejoramiento. 

- Examinar caracteres estructurales y su limitaci6n del sistema presente que 

se explica arriba. 
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III. OBSERVACION PREVIA DE EL CONOCII\!IIENTO POPULAR SOBRE LA MEDICINA 

(LA CULTURA MEDICA) 

Según la :bnpresi6n de mi investigaci6n, es claro que la gente 

quiere la introducci6n de la medicina :moderna occidental. En el p~ 

to de vista administrativo, eso es muy conveniente para introducir 

el sistema médico y la política médica. 

··= 
9
r 

No obstante~ la confianza de la medicina es máxima 6 a veces 

demasiada. Por ejemplo: .Aunque llegaron al CESAR, no se logr6 pasar 

a los habitantes en ai.alquier raz6n (no hay medicina, no es necesa­

rio dar medicinas etc.) y luego ya no regresan al centro para consul 

tar. 11Porque 11 la gente dice "no hay medicina" 6 11no me dan medicinan. 

Al fin y al cabo el elemento principal en que la gente tiene confian 

za con la medicina moderna, no es el sistema ni el servicio del Minis 

terio de Salud Pública, sino que dan "pastillas de medicina 11 ó "reci­

biendo pastillas" 

Por lo tanto en vez del CESAR sin pastilla, los "Botiquinesn que 

se venden en la pulpería y trucha dan satisfacci6n a la gente. Ahora no . . 

se. encuentra la nueva ai.esti6n, 11.Automedicarnento", que se compone otra 

parte de la acci6n médica de la gente. Lo que a la gente le interesa es 

que esa medicina solo "cae bien 11 6 "cae mal" 11no cae bien" y no les im 

porta la cantidad de medicina y como trato esa medicina. Es muy común 

tomar la medicina inyectable vía oral en este lugar. 

También hay rrucha y tolerancia de la inyecci6n vitamínica para la 
11alimentaci6n 11 • Sobre todo esa cosa se habla popularmente sobre "lapo­

tencia del sexo 11 para los señores. Aunque pensamos que la escasez de la 

toma vitamínica en el pueblo» no puede llenar de vitalidad poco después 

de haber inyectado. Es más importante que debe ser un problema el abuso 

de la inyecci6n. 

Es cierto que se extablecen los proyectos del mejoramiento del es 

tado de el ambiente. (p.e. PRASAR) en cooperaci6n de la gente, no se ha 

difundido con todas las casas de la comunidad. Sobre esta causa la vi-
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si6n de los promotores se explica como los habitantes que "no quieren 

trabajar", son" Haragan (es)" 6 "les falta educaci6n". Además es más 
. . 

raro que la gente solicite el mejoramiento del ambiente que otros ser 

vicios. No se generaliza "el concepto del saneamiento por el awnento 

del mantenimiento de la sanidad básica "entre los habitantes. Por eso 

la discrepancia de las ideas entre los habitantes y el lado que promo 

ciona proyectos se refleja directa e indirectamente estos problemas. 
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PREFACIO 

Este reportaje es el segundo informe provisional de PROYECTO PARA IIi 
VESTIGACION ANTROPOLOGICA MEDICA EN EL DEPARTAMENTO DE COPAN, por Divi­

sión de Epidemiologíaj ~linisterio de Salud Pública y Asistencia Social, 

y la colaboración de Misión Térnica del Japón. El sumario del campo in­

vestigativo se ha puesto al ~orriente en el primer informe provisional, 

y este reportaje se escribe eh el modo más desarrollado. 

La estructura del folleto se compone de dos partes, 6 sea teoría y ponen 

cia. 

Cua~quier estudio concreto no se puede separar de su teoría y siempre es 

necesaria 1 por eso el lector de este informe podrá entender bien lapo­

nencia por la referencia de la teoría que se presenta en la pr:unera par-

te. 

Sin embargo, para los lectores no será obligación leer y entender comple 

tarnente la prin1era parte; porque está hecho de manera que puedan compren 

der la pcne.;,cia. siii leer la. teoría. 

En esta discusión, denominarnos la medicina que toca al Ministerio de 

Salud con el nombre de medicina occidental, medicina moderna ó medicina 

institucional, también la medicina que tocan los practicantes tradicion~ 

les con el nombre de medicina non-occidental, medicina tradicional, medi­

cina non-institucional ó medicina popular sin definición estricta de la 

palabra. 

Estoy muy agradecido con todas las personas·del campo de la investig~ 

ción. Ellos siempre me ayuda.it con cariño y hospitalidad. También estoy en 

deuda con el Señor Lindolfo E. Hernandez, por su ayuda en la observaci6n 

participante en el campo; con el Doctor Enrique Zelaya, Jefe División Epi 

demiología del Ministerio de Salud, por su ayuda en la preparación general 

del trabajo. 

Este estudio fue realizado con fondos otorgados por intermedio de la Mi 

sión Técnica del Jap6n. 

l\li tsuho Ikcda 

Tegucigalpa, D,C, 15 <le Agosto~ 1986. 
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La discusi6n del hecho médico 

El estudio en que los habitantes buscan cualquier servicio médico y la 

conducta que cierto servicio médico hacen para ellos, se llama la discusión 

del hecho médico. Este tipo de estudios tiene muchos sub-campos académicos 

que se aplican con ciertas cienciasj es decir geografía médica, sociología 

m&lica, economía médica, antropología m~dica, etc. Para eomprender esos sub 

campos, es necesario el conocimiento básico que sostiene esos estudios (p.e. 

conocimiento sociol6gico para ·comprender sociología médica). 
. . . 

Pero no olvidemos la.ÚltLrna idea de la discusi6n del hecho médico, 6 sea el . . 

pensamiento para saber qué es lo propio en el servicio médico. Por este me-

dio no caigamos en la discusión detallada para seguir la teoría pura, sino 
. . 

mantengamos la perspectiva con que podemos mirar a todos lados sin olvidar 

su idea. 

En esta parte se explicarán la geografía médica en el macro-punto de vis 
. . 

ta y la antropología médica en el micro-punto de vista para presentar una 

parte de 

l. Geografía médica. 

El carácter de este campo es la comprensión del servicio médico por intrE_ 

ducci~n del concepto espacial. En este modo el concepto espacial connota no 

solo la espacial medida sino el concepto espacial cognitiva de lo humano. Por 

ejemplo, entre los habitantes urbanos y rurales -aparecen distintas :imágenes -

con la misma unidad de la espacial, dependiendo también del sexo, edad, y ocu 

paci~n, aparecen varias impresiones. 

Es muy interesante tratar el_ concepto espacial cognitivo, pero no es mucho de 

cir que el asunto de la geografía médica empezará poniendo unas cosas en la . . 
espacial medida. 

Para realizarlo es necesario por lo menos los conocLmientos básicos de la ge.s: 

grafía 6 sea deben saber la direcci6n, la distancia, la medida etc.j todo lo 

que se necesita para leer mapas. ,_,. 

El mapa es la manera más util de comprender la espcial medida. 

Puesto los elementos encima del mapat podemos saber donde están ellos situa­

dos en cierto ambiente. 



NIVEL DE ATENCION 

11 HOSPITAL 

~ CESAMO 

. 
O CESAR 

Figura_ 1.Distribución de institución médica alrededor de 
Santa Rosa de Conán 

.Figura 2. . .Mapa geográfico para orientar al Centro de Salud 

Fuente:"Florida" de Copán, Dirrección General de 
Estadistica y Censos, 1963 
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Suponiendo que un hospital esté situado en el rnapaj podríamos saber la dis 

tancia actual entre el hospital y cierto punto "A" con regla. 

Si está ll~no alrededor del hospital, podemos suponer la misma distancia o 

sea la misma accesibilidad entre el hospital y los puntos encima del ciclo 

concéntrico. 

Teniendo aún la misma distancia~ si existenobstáculos geográficos 1 o sea 

montañas, rios, y paredes artificiales, no tendría la misma accesibilidad. 

También la accesibilidad se cambiaría dependiendo de la facilidad del trans 

porte y la calidad pontencial del servicio médico. 

181 La zona del servicio médico 

. Cuando buscamos las instituciones médicas (hospital', Centro de Salud, 

Clínica privada etc.) en el mapa, podemos entender como se ponen esas insti 

tuciones. (Figura l y 2). • 

3 

Las instituciones se construyen por varios factores, como la concentraci6n 

de-la población, el plan operativo del gobierno, la causa política etc. Para 

juzgar si cierto lugar tiene más instituciones que otro, utilizamos una medi 

da; la densidad. 

A: la densidad = 
Número de instituciones 

superficie. 

\ 
Por ejemplo 1 entre tres departamentos de la regi6n sanitaria V; Copán, Lem-

. . 2 
pira y Ocotepequej comparamos las densidades del centro de salud cada lOOKm 

de la fonna siguiente: 

Copán: 40 centros· 

3,203 Km2 
X 100 Km2 = 1.24 centro/lOOKm2 

Lempira: __ 3S_c_e_n_t~r~o_s __ X lOOKm2 
·4 289 Km2 

1 

------~-=----··~--__ , __ ,. "'!!~~ ~ ~ ..... ,. ,,. . ., ••• - -

= O. 82 centro/lOOKm2 



Ocotepeque: 16 centros 

1 680 Km2 , 
X lOOKm2 = 

.4 

2 O. 95 centro/100 J(m 

Por consecuencia podernos saber que el Departamento de Copán tiene más cen­

tros por unidad de superficie y menos centros tiene el Departamento de Lem 

pira. 

Ahora utilizamos otra medida de calculaci6n; el promedio de la cantidad de 

superficie cubierta en cada centro de salud. 

B: El promedio de la 
superficie cubierta = 

Superficie 

Número de Instituciones 

Por esto los resultados que salen son: Copán tiene 80.1Km2, Lempíra 122.SKm2 

y Ocotepeque 105.0Km2. Eso nos da a entender que los centros de salud de Co­

pán cubren menos cantidad.de superfic:i,e que los centros de otros departamen­

tos . 

. Por uso de-la población sabemos el promedio de la poblaci6n cubierta por cada 

centro de salud en cada departamento. 

C~ El promedio de 
l.a poblaci~n 

= 
Poblaci6n · 

Número de in.stituciones 

Copán: 2011161 hab. 
= 5029.0 hab./centro. 

Lempira: 

40 centros 

__ 1_6_4-",_2_5_1 _h_a_b_. = 

35 centros 
4692.9 hab./centro 

Ocotepeque: 62,009 hab. 
---'------- = 3875.6 hab./centro. 

16 centros 



. 5 

Es decir que en general cada centro de salud en el departamento de Ocotepe 

que toca menos cantidad de la población; por el contrario, el centro de Co 

pán cubre más la cantidad ·de población. 

Aunque es útil utilizar este tipo de explicaci6n, debemos cuidar cual es 

el indice que se presenta más propio. 

Ejemplo: suponiendo que hayan 2 departamentos P. y Q. cuyas poblaciones 

sean 80,000 y SO, respectivamente tendríamos la conclusi6n de que el hos 

pital de P~ cubra m~s población, por eso haya rnás·servible en el departamen 

to Q. porque el hospi.tal de Q. atiende menos poblaci6n. Es correcta esa con 

clusión en el caso que sean iguales los hospitales P y Q. Sin embargo1 si 

el hospital P. tiene 55 camas y el hospital Q. tiene solamente 35 camas, las 

poblaciones que se asignan por cada cama es como sigue: 

Hospital P. 80,000 

55 

Hospital Q._ 50~000 

35 

O sea que los servicios médicos de ambos departamentos serían casi iguales. 

Podemos calcular varios indices según varias medidas, pero no es importante 
. . 

solo sacar números, sino elegir el ~ndice que representa propiamente la con 

dici?n del servicio m~dico en cierto lugar. Debe recordarse que el número y 

f6rmula del Índice nos ayudan para comprender, pero a veces nos confunden. 

A propósito, vamos a ver la distribuci6n local de los pacientes que han 

venido al centro de salu<l en el mapa (véase Figura 11) . 

. Por consecuencia podemos saber que se distribuyen los pacientes en la forma 
~'t. •. 

radial, cuya fonna del centro est~ situado en el lugar del centro Je salud. 

En general los pacientes del centro son mayoría~ y los pacientes que vi­

ven más lejos vienen menos. 

Si existe la institución equivalente al lado de esta zona? podernos determi­

nar el territorio de cierta instituci6n con la frontera duplicada, 

-· --·-------····· -·--·······- -------------·--·---~----~---
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Este territorio se puede llamar la "ZONA DEL SERVICIO MEDICOu (Figura 3). 

La formación de la zona del servicio médico está determinada por varios fac 

tares, o sea: 

7 

Factor exterior-------- La distancia entre comunidades e insti 

tuciones; la manera de transportarse etc. 

Factor interior-------- Fuerza centrípeta de los habitantes, es 

decir la calidad del senricio, la como­

didad; crecimiento del senricio, el cam­

bio de la personalidad etc. 

Como la zona del servicio médico no cambia, salvo que se alteren esos facto­

res~ podernos considerar la zona como unidad básica del servicio médico en el 

__ nivel de la corm.iniclad, La zona del .ser1icio r::édic:::: !;e ...,.......,..,....r,...,.....-\4-rt 
J:-'.!a.~..J'\.,,,.!lL\...U 

que los habit8ntes hacen para acudir a ciertas instituciones sédic2s, ~=~ es 

to es poco distinta del área operativo del Ministerio de Salud (p.-:::. :-::zión 

sanitaria~ área, sectores etc.)~ que se detennina por la polí tic2 ::-e ___ _:._ ~c.1 ia. 

Sin embargo, no es raro que la zona del servicio médico coincide cc::1 á.:-eas 

operativos. 

1.2. Desviaci6n local del hecho médico. 

Para saber la situaci6n del servicio médico en la zona rural, que está re 

mota de las instituciones médicas, ·es muy importante compr~nder la dinámica 

poblacional cuyos componentes son la población total, la densidad poblac~onal, 

la (cruda) natalidad 1 la (cruda) mortalidad, la tasa de aumento etc. Como se 

mencion6 en la primera parte, la densidad poblacional es muy· importante conce_E 

to para discutir el medio ambiente geográfico. 

No es obstáculo la densidad, ni es el Índice que nos enseña la condici6n de la 

distribuci6n poblacion3l. 

En la figura 4, ambos éuadros tienen la misma densiad,,aun con distintas dis­

tribuciones. La densidad relativamente es apta para comparar las áreas grandes, 

pero·no es útil para evaluar la distribución local. 
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La evaluación del servicio médico que nos llama la atención, necesita el 

micro-punto de vista 1 hasta que sepa la situación exacta de la población, 

condición natural y la manera de transportes. 

Es cierto que la desviación poblacional formaría el desequilibrio del 

servicio médico entre los habitantes, p~ro es muy difícil evaluar esa si­

tuación. Por ejemplo, si un municipio tiene SsOOO habitantes, cuya parte 

de 41 000 vive en la zona urbana y de 1,000 vive en la región.rural~ no sa 

hemos que proporción les daría el servicio médico a los habitantes que son 
. . 

el veinte por ciento de la habitación total y viven en lugares remotos. 

Supongamos que ambas zonas, urbana y rural tengan la misma poblaci?n, no se 

puede tener la misma calidad del servicio entre ellas; porque en la z_ona ur 

bana, la población condensada, se pone el abastecL~iento médico fácilmente, 
. . 

mientras que es más difícil suministrar la misma calidad del servicio en la 
. " l reg1.on rura. 

Pore el contrario, en el punto de vista de los habitantes, la acci6n centrí­

peta del pueblo cambia, dependiendo de los lugares en que ellos viven .. 

Dig~slo más simplemente, la accesibilidad geográfica de los habitantes ur 

banos es alta, pe~o ellos· tienen que esperar en larga fila de pacientes, lo 

que les quita el deseo de acudir al ·servicio. 

9 

Los habitantes rurales, deben caminar largas distancias, hasta el Centro de 

Salud, con el ries~o de que no exista suficiente medicina, pero ellos pueden 

aceptar ese servicio con menos dificultad que los urbanos. 

Como hemos observado, varios factores limitan la acción de lai_ gente, por 

lo que no es f~cil sacar-un factor principal, solamente .. Además,· hay. varios 

factores antropológicos, lo que se presentarán después, por lo tanto, es ne­

cesaria la investigación detallada para evaluar el servicio médico. 

2. Antropología Médica 

El campo académico, en que la medicina se co:mprende en el contexto cult~ 

ral y su pensamiento práctico en el campo médico, es lo que se llama antrop~ 

logía médica. Aunque la proporci6n de la cultura que los habitantes ocupan 

en la acción médica es al ta, no se han tratado como punto problemático. Una de 
. . 

las causas de este fenómeno es el pensamiento de que la medicina occidental 
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del moqelo fisioquímico, se aplique a todo el mundo y no. haya falla. Con es 

ta idea la medicina occidental se aplicaría la situación latinoamericana s1n 

condici6n. Y si hubo fracaso de introducci6n de la medicina occidental, siem 

pre han explicado que fue por causa administrativa o econ?mica; 

Sin embargo en lo humano actual influye la cultura, la clase soGial, la ideo 

logía de la ~poca en que participa. Por ejempló hay varias explic~ciones y ex 

presiones de 11dolor 11 o "_cansancio" entre los grupos étnicos. También se in-. . 

fonnaron la diferencia de la conducta de los enfennos entre las diferentes 

clases sociales., a las que el Ministerio de Salud debe servir propiamente. 

Es :muy importante comprende_r e_sa realidad, aunque el ,Ministerio desplieque 

una 'campaña de reducci6n de cierta enfermedad, no se obtienen los resultados 

deseados, si los habitantes no compreriden la enfermedad como algo evitable. 

Por ejemplo la enfennedad de 11Chagas" que transmite algún tipo de chinche, la 

comprenden los_ doctores, pero es· difícil hacerles entender a los habitantes 

porqué el sindrome de esa enfermedad aparece cr6nicamente, por lo que ellos 
. . . . 

no comprenden la relación entre la chinche y la enfermedad. 

Hace bast3:I1te tiempo la instituci6n pública (p.e. Ministerio.de Salud) ha usa 

do la estrategia de: 

(A) Insistir-en la opinión que la ge~te está equivocada y difundir un nue­

vo concepto. 

A pesar de eso? no se puede mejorar el concepto al que ellos. están acostumbra 

dos 1 con.el uso de esa estrategia, porque eso es como si se obligara la con-
./' version. 

Si quiere entenderallado de la gente, el método será: 

(B) Desplegar una campaña del uso del concepto de la gente. 

Con todo, no existe ninguna manera de la campaña que podría transformar el 

propio concepto de la gente. Realmente tenemos que: 

(C) Difundir nuevo concepto de la· medicina moderna poco a poco, sin negar 

completamente el concepto de la gente. 

El fenómeno que la cultura antigua se transforma, por la introducci6n de la 

nueva cultura 6 ideología, se llama acculturaci6n (Cmnbio de cultura) en an 
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tropología cultural nosotros debemos comprender esa acculturación médica 

con cuidado. 

El pensamiento de la gente sobre-la medicina puede definir la sub-cul 

tura médica 6 etnomedicina como una cultura .(la süb-cultura), sería la 

unidad de nivel bajo de la cu_ltura. El modo. de ese pensamiento se presen­

ta en varias fonnas porque la cultura misma existe con sentido amplio. Por 

ejemplo e~ Honduras, uno puede comprender 1~ tradici6n cultural del lati­

noamericano y otro analizar~a el marco de la rnesoamérica. Si quieren estu­

diar con el grupo ind~gena, tienen que investigar la relaci~n con grupo la 

dino y la ladinizaci~n etc. Además el aspecto cultural se refleja actual­

mente en la administraci6n médica. 

A pasar de.eso tenemos pocos datos de este estudio. Por eso los antropólo­

gos médicos sacan los datos básicos sobre la etnomedicina y participan la 

planificaci6n para realizar la adminsitración ideal de la salud pública. 

2.1 La elección del servicio médico. 

Cuando la gente se enfenna o está indispuesta, acude por algún remedio 

que necesita. Pero a veces esperan la curación natural o deja su estado en 

misma condición por algunas causas. (p.e. ocupación de trabajo). 

La gente confunde la tos cr9nica como el síntoma prímario de la tuberculo­

sis, con la tos crónica senil, y el diagnóstico de la enfennedad se puede 

retrasar, lo que significa que es distinto el diagnóstico de la gente, ó 
\ 

sea el diagnóstico popular, y el diagnóstico clínico. \ 

Cuando los habitantes rurales se sienten que van a "caer enfennos 11 , dan 

tres categorías de elección del remedio: 

(1) La medicina institucional 

(2) La medicina tradicional 

(3) La automedicación 

11 

Uno acude a la medicina institucional directamente, otro trata con la auto­

medicaci6n y la medicina tradicional después o antes de visitar al centro de 

salud. Ellos seleccionan la categoría que piensan que es la mejor según su 

creencia y las condic¡ones personales. 

Sin embargo, sabemos que empíricamente la gente de cierta comunidad tiene al 

guna tendencia de esa acción. Por consecuencia podemos observar la acción de 

.... "'\ . ~- -~º,. ____ ._._,,,.,_._, .. .__." ",·'. 

_;.., ~~· ,:-:~... ~ • .tt~, • ... :, 



la gente. 
El saber el porcentaje de los habitantes que dependen de la medicina ins­

titucional, nos daría Útiles datos para hacer el plan de salud. 

Es necesario por lo menos saber (1) cuándo~ (2) por cuál enfennedad y (3) 

por cuál procedimiento.se ha seleccionado cierta manera del servicio mé­

dico por cada caso. 

2.2 El concepto médico de la gente. 

La administraci6n establecida ha aplicado los planes médicos de la mis 

macalidadcon los distintos lugares·que tienen varias tradiciones, sin pen 

sar·las variedades del concepto médico de la gente. Y solo algunos etn~lo 

gos tenían el interés de escribir las enfermedades folklÓricas, como empa-. . 

cho; 6 caída de mollera acerca del concepto médico. 

eomo esos estudiantes de etnología quieren saber la idea antigua sobre la 

enfermedad, no les interesa la reducción de ese estudio al problema prácti-

12 

co. Tambi~n el doctor que le interesó este asunto trató de definir las en 

fennedades folkl6ricas con las enfermedades c1ínicas, lo que todavía no ha 

tenido éxito. 

~n dignos de atenci6n ya que los pacientes 1~mpachados~nunca acuden a la me 

<lid.ria institucional sirio a la medicina tradicional~ y dicen, "empachos no 

se curan por enfenneras ni por doctores" . Por consencuencia, no podemos com 

prender esa situaci~n en la clínica, tenemos que salir de la ·clínica y pre­

guntarles en el :ambiente domiciliario. En general existen por lo menos dos 

sistemas médicos, medicina institucional y tradicional en la regi~n rural hon 

dureña. Esta situaci6n se llama Pluralismo Médico en antropología médica. 

Sin embargo todavía ho hemos entendido mucho ese mecanismo del pluralismo mé 

dico, la soluci6n de ese problema teórico podría contribuir a Ja solución del 

problema administrativo. 

2.3 Los Practicantes 

El uso de los practicantes tradicionales y la participaci~n.comunitaria re 

frenarían el precio médico imprevisto, lo que es importante rnej orar el modo de 

pensar sobre la medicina institucional, en la atenci6n primaria. (la declara-

ci6n de Alma:-Ata) • ,:J,'. 



Pero esa cuestión preocuparía a todas las personas que tocan la administra­

ci6n médica. 

Hay varios problemas; ¿hasta qué nivel de los practicantes tradiciopales se 

utilizará? 9 ¿cómo podríamos mejorar el nivel de los practicantes en su ni­

vel técnico? y ¿con cuál manera se podría evaluar y supervisar el contenido 

de su trabajo? etc. 

Aunque primeramente es necesario averiguar la situación real de los practi­

cantes y evaluar la contribución que ellos dan latentemente a la medicina 

institucional. 

Por lo menos se necesitan los datos del tipo del practicante, el número de 

practicantes y su papel en la comunidad. 
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En general los practicantes son miembros de· la comunidad y además que tie 

nen su propia actividad. Por eso podemos saber una parte del concepto médico 

del.pueblo a través de la entrevista con los practicantes. El conocimiento 

del practicante es un poco diferente ~l de los h~bit::.~tz~ pcLq~c él es por 

lo menos especialista en medicina popular. Es decir el concepto médico popu­

lar se clasifica en dos tipos de conocimiento, uno es (i) el conocimiento que 

solo los practicantes saben~ otro es (ii) el concimiento que todos los habi­

tantes poseen en corm;in. Los practicantes trabajan en la comunidad por uso del 

conocimiento y técnicas que la gente común no sabeº Así es que ellos ftmcio­

nan socialmente como doctores de la medicina institucional. Es muy importante 

que· averiguemo~ como ellos se evaluan en cierta sociedad. Por ejemplo: nos 

formaron en un lugar que ellos se eval6an positivamente, y en otro lugar se 

nos inform6 todo· lo contrario. 

Es importante saber el estado de la formación familiar 1 es muy fructuoso 

saber la relación familiar de los practicantes. En este lugar explicamos el 

diagrama de la relaci6n familiar, o sea el árbol geneal6gicoi según Susan 

Scrimshaw y Elena Hurtado (1984) en Figura 5, y el ejemplo actual se presenta 

en la figura 16 en este folleto. 

"') 

~·:: . ,;.; . ..,, -~. 
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O A ~GO o Yo, tocada 
como referencia para la 
relaci6n familiar, por lo 
general lo informante. 

0 ~ Persona muerte 

~ Gemelos 

No se sabe 
Cada fila h?~izontal re.pr_~3·9nta . 
una generacion. • sexo. 

Ma~rimonio formal 

Unión libre 

-AJ-Relación de visita 

+= Relación disuelto 

Figura S. Diagrama de Relaciones Familiales 

Según Scrimshaw_ et.al.(1984), modificado en parte. 
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La discusi6n del hecho m~dico en Copán. 

El campo de la investigaci6n de este estudio está situado en el muni 

cipio de Dolores, Veracruz y Dulce Nombre que están situados al norte de 

la cabecera departamental, que es Santa Rosa de Copán. La razón de 'la 

elecci6n del campo investigativo es que estos municipios present&, una zo 

na rural típica del departamento de·copán. 

Tambi~n era muy apto para hacer la investigaci~n con la observación parti 

cipante a largo plazo por causa de menos mobilidad de la poblaci6n. 

Entonces por el resultado de la investigaci~n de esos tres municipios no 

se puede mencionar toda la situaci6n local sobre la medicina en el depar­

tamento de Cap~. A pesar de eso nosotros podríamos recibir la misma irnpre 

sión en otro pueblo rural de Copán. 
. . 

También para generalizar lá actividad de un mismo tipo de investigaci6n en 

otros departamentos:1 se coloc6 el nombre del "Departamento de Copánu como 

título. 

l. Geografía médica. 

Departamento de Copán situado en la zona occidental de la república de 

Honduras, cuya superficie tiene 3,203 Km2
J) cuya poblaci6n calculad.a (1984) 

es 222,640 y cuya d.ensidad pobla~ion~l mantiene 69, 5 pe1~sonas por /Km2. · 

Santa Rosa de Copán, la cabecera municipal, está a la altitud de hacia 1 1 100m. . . 

El Departamento no tie.ne mar~ está en la región interior. Un 18. 9% de la su-
. . 2 l 

perficie departamental ocupan llanuras y valles (605.4 Km), y el 81.1% (2,5-2 .. . 
97 Km) está ocupado por montañas. Por consiguiente, podernos decir que este 

departamento tiene el medio ambiente montañoso. 

El clima se divide en dos estaciones, la estación lluviosa desde mayo hasta 

diciembre. Y la estaci6n seca desde enero hasta abril. En la primera parte de 

la estaci6n lluviosa, o sea de mayo a septiembre, es ternpladoj pero de octu-
. . 

brea diciembre no llueve mucho, casi igual a la estaci6n seca y a veces suce 

den tonnentas, "lluvia de aron. 
. . . 

Ese clima puede clasificar el modelo de ·el clima montañoso 

Se presenta la precipitaci6n y el promedio de la temperatura del departamento 

de Copán del afio 1982 · (sitio desconocido) en Figura. 6 y la precipitaci~n del 

:municipio de Veracruz durante estos diez años pasados en Figura 7. El promedio 

·•. ~' ...... 

··-· 

. ----.... ·. --· -·-·• . -:-~ . .' ---. 
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Figura 6. Registro de Temperatura y Precipitación de Copán 
(durante el año 1982) 

Fuente: La Sección de Climatología de la Direcci6n 
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de la swna anual de la precipitaci6n es 1807.4 ±. 178.5 milímetros. (pro­

medio± ?esviaci6n normal). 

Según esta condici6n natural, se forma el medio ambiente típico de la enfer 

medad. Por ejemplo, en el altiplano ó la montaña los casos de malaria apare 

cen esporádicamente y en la tierra baja existe la malaria endémica. 

1.1 La zona del servicio médico 

Alrededor del campo investigado_ las instituciones médicas~ CESAR y CE 

SAMJ están situados en la Figura 8. CESAMJ de Dulce Nombre tiene una docto­

ra, una enfermera profesional y tres auxiliares de enfermería, y cada CESAR 
. . 

tiene un auxiliar de enfermería (en Febrero de 1986). En. este país la polí-
. . 

18 

tica m~dica toca e~ sistema del centralismo en el nivel nacional, por eso se 

incl~yen los CESARES y el CESAMJ de este lugar en el mismo sistema (Figura 9 

y 10). Por ejemplo el CESAR de Dolores pertenece al Sector 1 del Area 1 de la 

·Región Sanitaria V. 

Da modo que el plan de vacunaci~n se pr~ctica segi?n el plan de salud de la Re 

gi6n Sanitaria bajo la supervisi6n de la Dirección General del Ministerio en 

Tegucigalpa. D.C. 

Cada centro de salud tiene ·e1 área que debe cubrir cuando se hace la operación 

de. salud. 

Este tipo de ~rea ~s una unidad de ~rea ~ima,-del Ministerio de Salud~ 

El CESAR de Veracruz, cubre tres aldeas ósea Triunfo, San AntoniG de Veracruz 

y Agua C~liente y algunos caser;os, cuyas poblaciones -son: -sumamente ·hacia · 1·, 7--·, ,,.. ·, 

OO. al CESAR de Dolores le tocan cuatro aldeas 6 pasquingual, Yarucante, San An 

tonio de Dolores y El Camalote, y algunos caseríos, cuyas poblaciones son unos 

2,200. 

Ahora se presenta la distribuci~n geogr~fica de los pacientes de los cen­

tros de salud en Veracruz y Dolores durante ciertos d~as en el Cuadro 1 y 2 y 

la figura 11. Vinieron casi el mismo número de pacientes de las aldeas en Dolo 

res; la mayor parte de los pacientes vinieron de la cabecera municipal en Vera 

cruz. Esa diferencia puede depender de la concentraci6n poblacional. El movi­

miento de los pacientes depende de la distancia entre la comunidad y el centro 

de salud. Podemos presentar un ejemplo en caso de los habitantes de Agua Calic~ 

te. 
La distancia de Agua Caliente, a los centros de salud de Dolores y Veracruz es 
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la misma, por lo que los habitantes de Agua Caliente pueden visitar ambos 

centros .de salud, aunque ese lugar pertenece a Veracruz. 

Es diferente el área operativa del Ministerio de Salud, de la zona del ser 

vicio médico que aparece en la figura 11, esa se puede llamar 11LA ZONA DEL 

SERVICIO MEDICO". Veracruz sería considerado como zona del servicio médico 
. ., . 
y como area operativo. 

Sirt embargo, la zona del servicio m~dico de Dolores cubría más lugares co­

mo Agua Caliente. Las superficies estimadas de Veracruz y Dolores son, res 
2 2· ., -

pectivamente, de unos.40 Km y rmos 20 Km (Cuadro 3). Siendo asila zona 

del servicio médico de Dolores que tiene más pacientes, pero cubre menos 

cantidad de la superficie que la de Veracruz. 

1.2 La desviación local del hecho médico. 

Entre todos los pacientes de CESAR de Dolores, durante cierto período, 

los runeros de pacientes de la cabecera :municipal, Yaruconte, El Camalote, 

5.i."1 A.7.tonio d.s Dolores, Blja.o y Agua Cáliente de Ve.racruz y sus porcentajes 

se presentan en la columna izquierda del cuadro 4. También la distribuci6n 

de la población de cada aldea y su porcentaje se pone a la derecha en el mis 

:mo cuadro. A condici<?n de que la morbilidad sea constante en cada localidad, 

se puede decir que los habitantes de la <:.abecera :municipal de Dolores lo uti 

fiza más que la gente de otras localidades. 
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La raz6n de la menos utilizaci6n de la gente de Agua Caliente con el CESAR de 

Dolores es que ellos actualmente están utilizando el CESAR de Veracruz. No he 

:mos conseguido ninguna· :infonnaci~n·de·1a·epidemia durante_ el per~odo en que 

este estudio se investig~, por eso esa suposici~n ser~a conveniente. Entonces 

cuanto ~s cerca viven del centro de salud con m.ay~r oportunidad lo utilizan. 

También la manera de transporte desempeña el papel importante que detennina 

el hecho médico. 

Por ejemplo, los habitantes de la cabecera municipal de Dolores viajan hacia 

Santa Rosa de Copfu1 cJando quieren acudir al docotr 6 a la medicina superior, . . 

por la raz6n de que es más provechoso salir en bus a la cabecera departamen-

tal que al CESAMO de Dulce Nombre, a pie. (Figura 12) . 

. -- - -··-----------



El TRIUNFO 

ó 
MONTECRJSTO 

DULCE o o NOMBRE o o o " 

Hl 1- !50 51 -100 26-50 11 -25 6-10 1-5 

N U M ERO DE P A C 1 E N T E S \ 

Figura 11. Distribución de Pacientes 

Nota: Cada círculo significa el numero. de pacientes@ 
El area en que distribuyen los pacientes es la 
ZONA DEL SERVICIO MEDICO.,, Véase Figura J " 
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Cuadro t Lu~ales en aue viven los pacientes 
(CESAR,Veracruz 1 por 19 días 1 abril~m2.yorl986) 

localidad 

Vera.cruz 
San Antonio de Veracruz 
Monte cristo 
Agua Caliente 
E:ramola 

. Cerro Ocote 
Tr:ifulfo 
Porvenir 
Hacienda Yarg(lra 
Esperancita 

numero 

115 
24 
18 
13 
10 
-3 
2 
2 
l 
l 

Total 189 
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Cuadro 2. Lugales en que viven los pacientes 
(CES!\R,DolorPs 7 yior. 19 dí~.s, marzo-2.b:ril 1 1986) 

localidad 

Dolores 
Yaruconte 
El Camalote 
San Antonio de Dolores 
Bijao 
Agua Caliente(Veracruz) 
Cerro Ocote(Veracruz) 

·Triunfo(Veracruz) 
Dulce Nombre 
Veracruz 
no sabemos 

Total 

numero 

77 
29 
27 
15 
14 

8 
4 
3 
1 
l 
3 

182 
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Cuadro 3. ZONA DEL SERVICIO MEDICO: 
Dolores y Veracruz 

Pobulación 
estimada 

Superficie(lan) 

Dolores 

2,400 * 

2 O 

Veracruz 

1,700 ..,._ 

4 O 

Fuente: ~Diagn6stico de·localidad, Oficina local 
de Dolores, PLAN EN HONDURAS, 1985-6. 

•• füinisterio de Educaci6n Pública, 1983, 

24 
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Cuadro 4. Comparación entre habitantes y pacientes 
en la ZONA DEL SERVICIO MEDICO 

pacientes h.a.bita.ntes~ 
LOCALIDAD 

% ~ numero numero· 
Dolores 77 45.3 684 31.1 
Yaruconte 29 17.1 390 17.2 
El Camalote 27 15.9 378 16.7 
San Antonio(Dolores) 15 8.8 330 14.5 
Bijao 14 8.2 265 11.7 
Agua Caliente(Veracruz) 8 4.7 223 9.8 

Total 170 2,270 

Fuente: • Veáse Cuadro B.( en 11:) 

. ·.::.:;._.,. 

"";"' . -- ___ .,_.... ________ , __ - .... .,,, . J • --·. _. .. •·•• - -- - • -~--
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Pasquingual 

El Camalote 
90 

25 
1. 

··-··· .. ·· ... i."° 00 •· comunidad 
Antonio 1 

····-~··u·:·°"··· jCESAR] 
1 
1 
i 
1 
i 

. i 
... u...... . .. •··llcEsAMolj 

' .......... J .... Hospital 
1 Médico privado 
i 

Figura 12. Red de Comunicaci6n y servicios médicos 

Nota: Cada cifra presenta los minutos a pie, (cifra) re.~ 
presenta en autobus o carro particular. 

transporte a pie o en bestia 
carretera, sP- p;:i.sa carro 

~ _, .. ., autobus 

Cuadro 5. Accesibilidad de Servicios Médicos 
de Tres Ciudades 

precio de 1 

nombre contenido médico transporte 

Dolores enfermera(CESAR) o 

minutos 
al llegar 

• f 

o- 5 

.~._ --~•---~M-

Dulce Nombre 
doctor 1 enfermera o 50 (a pie) (CESAMO) 

Santa Rosa doctor,médico privado 9 L .. L,50 40 (auto bus) 
hospital 



2. Antropología Médica 

En el departamento de Copán, sobre todo los habitantes rurales pueden 

aprovechar algunos servicios médicos: (1) CESAR, (2) CESAMO, (3) Hospital 

de Occidente, (4) Hospital Privado, (SJ Médico Privado que tiene su propia 

cl~ica. Segi?n edad, sexo, ingresos, ocupaci~n, hay varias preferen~ias . .En 

general la elecci~n del sercio m~dico se ocurre dentro del mismo departamen 

to, pero algunas veces se desarrolla una gira para San Pedro Sula, Teguci­

galpa ó Siguatepeque donde existe el· famoso Hospital de una misi6n religio­

sa. 

Para los habitantes se sirven dos tipos de la infonnaci6n sobre el ser 

vicio médico y la medicina; (1) medios masivos públicos, corno radio y perió 

dicos y (2) medios privados como comunicación oraL 
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Sobre todo el medio posterior, es decir la cornunicaci~n oral desempeña un pa 

pel importante, les gusta hablar de la fama de.algunos doctores y algunas me 

dicinas y ellos siempre tratan de obtener ese tipo de infonnación. Los medios 

masivos principalmente les dan la inforrnaci?n o propaganda sobre la medicina. 

Los anuncios del PRASAR y Planificación Familiar se escuchan por radio en to- .. 

da la zona departamental~ especialmente es.· muy popular una serie de anuncios 

del PRASAR. Sin embargo, la elección del botiquín siempre se detenniná por la 

comunicación oral como relato de la experiencia de otro al fin y al cabo. 

Actualmente por este tipo de infonnaci6n, unos botiquines se evalúan como "bue 

na medicina 11 reconocida por los miembros de la comunidad. También sucede el au 

mento de los pacientes después de que llega un carro del N.i.i.1isterio para traer 

medicinas sin aviso p~blico~ lo que nos enseña la importancia de la comunica­

ci?n oral en el pueblo • 

.Ahora explicaremos sociol~gicamente la situaci~n del CESAR que tiene más 

accesibilidad con la gente rural. En CESAR disponen de tm.(a) auxiliador(a) de 

enfennería, que se llama "enfermera" en común. Normalmente ella (o él) vive en 

la comunidad donde existe Centro de Salud. A veces ella es del mismo sitio de 

la comunidad es miembro del pueblo por la pennanencia a largo plazo. En gene­

ral el tamaño de la comunidad en que está el Centro de Salud es pequeño, por 

eso la relación entre "enfermera" y·1a gente en los contextos social y perso­

nal sería muy importante. 

O sea la 11enfermcra 11 nq solo conoce ·1os pacientes en el contexto de especiali2., 

ta y enfennos en el centro sino que debe portarse con ellos como conocida o ami 

_,_/ .. ~ -.~ • ..:.;¿ - . ......... J.; 



ga en la sociedad. Demostramos un ejemplo sobre este problema. 

Cuando· viene una enfermera nueva a la comunidad después que la predeceso­

ra que es del mismo pueblo hab~a trabajado por u.n largo ·plazo, los habi­

ta:ntes hab~an chismorreado sobre la vida privada de la enfennera nueva y 

la comparan con la predecesora. El resultado es que ellos dicen: "no es 

buena". 
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Sin embargo, en el punto ~e ~ista del investigador no le parece.que la nue 

va; trabaja -t~c:nicamente·peor- que la predecesora aunque sus car~cteres sean 

distintos. Cuando el investiador .visit6 una casa y a la vez pregunt6 por. 

qué no visitaban el Centro, una ama de casa le contestó solamente, "ella·no 

es · buena:~: con Rosita* voy a visitar el· Centro'', a pesar· de eso el número de 
• b li O 

los pacientes no hab~a disminuido durante esos d~as, Ellos visitaban el cen 

tro de.salud aunque te~an. desconfianza con la nueva. Ese fen~meno es des­

inter~s para toda las personas que trabajan con los habitantes en el térmi­

no de la atenci6n primaria de salud, y no se puede resolver solo con la in­

troducci6n de la educaci6n pública ni la técnica científica. 

2.1 La elecci6n del servicio médico • 

.Ahora mostramos la distribuci~n se~ edad y sexo de cada uno de los pa­

cientes que vinieron al CESAR (cuadro 6 y 7) lo que demuestra que dos mode-

. los de la distribuci?n de edad y sexo son iguales. Sobre todo el número de 

niños menores de cinco años segq.n el sexo, son iguales porque siempre sus ma 

dres les llevan al centro. 

En el grupo de ~s de sGis años las mujeres llegan más que los hombres en to 

das las capas del :cuadro. La raz6n de esa acci6n es que ellas, o sea las amas 

de casa pueden visitar el centro de salud libremente además de que ellas tie­

nen~ oportunidad de llegar al centro, al ·estar embarazadas. 

fu tal caso,queremos.saber ·la proporci~n de los habitantes que visitaron al 

centro, al enfennarse .. Los resultados ruya investigaci~n se realiz6 en febre 

ro de 1986 con todas la familias de la cabecera rrr..micipal de Dolores excepto 

algunas ca~as, señala que 2~2 personas de las 56~ personas investigadas, o sea 

el 4L 2% ~ · 11cayeron. · enfetmas_"_ por dos semanas (Figura 1~) . En tales· "enfermos" 

est~ incluidas las enfemedades crónicas y las desventajas físicas además de 
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Cuadro 6y7. Humero de pacientes encuestados 

Cuadro 6. 

HOlVíBRE EDAD MUJER 

38 o - 5 32 
7 6 - 10 10 
4 ll - 19 24 
5 20 - 29 21 
3 30 - 39 19 
3 40 49 6 
9 50 + 8 

69 Total 120 

Fuente: Datos originales, Veracruz 1 abril-m0yo, 
1986* 

Cuadro 7. 

HOMBRE EDAD MUJER 

31 o - 5 29 
7 6 - 10 9 
3 11 - 19 18 
4 20 - 29 28 
3 30 - 39 18 
5 40 - 49 9 

10 50 + 8 

63 Total 119 

Fuente: Datos originales, Dolores, marzo-abril, 
1986 

. .,._ - •· ~..----~----------.----= 
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-No 

POBLACION 
TOTAL 

\ 

232 
(41.2'/.) 

.232 232 

1 cil~1-r··--CESAR Dolores 

134 18(7.8)--CESAMO : Dulce Nombre 

(57. 8~,) i¡¡jiJ 9(3.9)--.MEDICO } 
PRl\'ADO . 

6( 2.6)--HOSPJ TAL : Sta. Rosa 
2(0.9)--CESA.MO 

' 232 \ 
2 --BUSCA DE INYECCIO N 

\ 
\ 
\ 

\ 
\ 

\ 
\ . 

331 \ 
(58.8'/.) , 

\ 
\ 
\ 

\ 

No 98 
(42,2¼) 

No 

' \, _____ U 

2 --SOB.ADOOES 
1 (OA)--OTRO .. 

142 
( 61.2¼) 

uso 
BOTIQUIN CONSULTADO 

Figura 73. Acceso para servicios médicos por dos semanas, 
en la cabecera municipal, Dolores 

·-:· ~-, . 
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las enfermedades comunes como: vwgriEe" o "diarrea" . 

Ellos dicen: 11estamos siempre enfennos", los habitantes s1.enten mcorpora­

das las enfennedades, más que el número estadístico. Solo el 38.8% (90 per 

sanas) de los 11enfennos 11 acudieron al servicio médico de una fonna cualqui~ 

ra. La mayor parte, 1/5 1 visitaba el centro de salud más cercano. El orden 

de la accesibilidad es como sigue: Primero, cabecera l1111Jlicipal de los luga­

res locales, Dolores, Segundo: municipio cercano, Dulce Nombre, Tercero: ca 

becera departamental Santa Rosa de Cop~. Sin embargo, la accesibildiad pa 

ra Santa Rosa es casi igual que Dulce Nombre, porque en la cabecera depart~ 

mental hay varias :maneras del servicio m~dico no solo p~blico sino privado. 

Los· caracteres locales sobre salud p~blica y la condición del transporte se 

escriben en el Cuadro 5º 

La definici6n de la automedicaci6n se explicaría como la acci6n que no 

acude a_otrq 3 _5¡in.o.diagnostica trata de curarse por si mismo. En esta in­

vestigaci~n c;:omo el60% de los enfennos utiliz1 los botiquines de cualquier 

forma que se venden en la pulper~a, _"la trucha" (o tienda pequeña) o la far 

macia~ La SU!n.a de les· nier..fer.r..csu q-u.c utilizéi.i,. botiquines es mayor que el nú 
.. 

mero de los pacientes que visitan a cualquier servicio m~dico, lo que acre-

dita la opinión del pueblo 'más medicina que asistencia médica 1i • 

.SObre automedicaci6n comentaré otra vez en el apéndice en este informe. 
. . . 

Solamente dos· 11enfennos 11 seleccionaron en la medicina tradicional que les __ 

cura, ambos casos de 11ertrpatho11 • Es un ejemplo que siempre la enfenned.ad fol-
. . . . 

k16rica se cura por manera de la medicina tradicional 9 lo que hemos menciona-. . -

do en 2º2.de la primera parte. 

2,2 El concepto m~dico de la gente@ 

Para entenderlo tratamos dos métodos de investigación~ rmo es, encuestas~ 

para los pacientes que vienen al Centro, y el otro es hacerle entrevista a la 

gente común. Era insuficiente solo encuestar porque los pacientes que acuden 

al centro aceptan la medicina moderna en mayor o menor grado, lo que posible­

mente excluiría la enfemerdad folklÓrica. 

En esta secci6n primeramente se examinar~ el concepto tradicional sobre la en 

fermedad y después se informará el• concepto de las enfenncdades conr..1nes. 

--~---..... ~---~------... :~··.). ~----.--,,,,.., __ 



Cuadro 8. Enfermedad Folkl6:rica Hondureña 

N o m b r e 
Adams 1 

(1957) 

empacho 
pasmo 

· vista fuerte 
mal de ojo, ojo 
nifio ojeado 

-:iuio·,- puj6n 
susto 
flato 

X 
X 
X 
X 

hijillo X 
caída de mollera 5· X . 

-malos -oficios'· ___ X 
muele 
tobardio 
siete días 

· fuego de San Rn1.ionio 
mal de aire,mal aire 
o·rzuelo 
caída de paletilla 
costipado 

Ortega 2 

(1977) 

X 

X 

X 
X 
X 

X 
X 
X --·- --

3 Nazar 
(1984) 

X 

X 
X 

X 

4, 
Cohen 
{1984) 

X 

X 
X 

JC X 
--X 

.x 
.,r 
A 

X x· 
X 

X 
X 

Nota: 10 todo el paísi 2~ Depaltamento de Ocotepeque, 

Este 
Estudio 

(1986) 

X 
-X 

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 

X 
V 
A 

X 
X 

X 

3$ Departamento de Santa Barbara, 4Q Los Garifunas, 
5® desmollerado, 6® hechicería 

31 
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2.2.1 El concepto tradicional sobre la enfermedad. 

En el cuadro 8 se enumeran las enfermedades tradicionales que varios es 

tudiantes han sacado en Honduras • 

. Estas enfermedades folkl~ricas est~ popularizadas en el contexto mesoame­

ricano, por eso la situaci~n hondureña de las enfermedades folkl6ricas ten 

dr~a la misma ra~z de la cultura etnom~dica. En el departamento de Cop~ 

atmque hay varias explicaciones de cada informante entrevistado, casi todas 

las enfermedades folkl6ricas se descubrieron. 
. . 

La explicaci6n detallad~ de las enfermedades se omitirá en vez de consultar 
. . . 

con esos estudios, solamente mencionaremos las cuatro enfermedades más im­

. portantes y las analizaremos desde el punto de vista del concepto etiol6gi­

co. 

(1) Empacho. 

El ~mpacho es una más de las enfermedades folkl6ricas representativas, 

el que tiene síntomas de indigesti6n típica, estreñimiento, diarrea, anore-
. . . . 

xia etc. Gra.uaticalmente la·,palabra (!empacho:: es una de ías enfermedades _que 

se presentan en el hombre y se utiliza "empachado (a)" adjetivamente. Hay va . -
rias causas del empacho se~ los informantes o lugares, pero por lo menos 

dos causas famosas se han entendido o sea (i) no comer en el tiempo correctó · 

y soportar la condici~n de hambre, y (ii) Comer juntas ambas comidas "calien 
te" y comida "fría" al .mismo .tié~o. --- -·-- -

. . 

Algtm.os de los estudiantes cuyo campo de la investigaci~n principalmente es-

tá en México explican el empacho como-"atascándose ef estómago" (Foster et. . .• . . . . 

al.,· 1978, P. 76) o "digesti~n tapada".· (Young, 1981, P._ 62). Para la cura-

ci~n del empacho se aplica el purgante (de hierva o qu~co) o la sobada. 

Los soba.dores que llaman la gente empiezan con un masaje desde el término de 

la mano o p~e y termina en la parte abdominal. 

_"_La gente empachada"_, dicen _lftiene ·unas· chiboli tas en la mano y el pié", esa 

chiboli ta se ocurre como el carácter típico del empacho. 

(2) Caída de la mollera 

Literalmente ésta significa· 11caer" de mollera, también se llama "des 
. . -- . 

mollera.da (o)". Dicen que esta enfermedad ocurre en los niños sobre todo en 

los críos, se cae la mollera dentro de la cabeza cuando los tratan mal. Los 
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síntomas de esa enfermedad son la calentura, v6mitos etc A veces llaman a 

la partera que asistió a la madre del niño en el parto, ella trata de curar 

al niño. La curación se compone con la preción de dedos en el paladar de la 

boca, el poner al niño cabeza abajo o la chupada a la mollera con la boca~ 

cuyo procedimiento siempre contiene una acci6n de reponer la parte caída. 

(3) Aire. 

La enfennedad dolorosa sucede en cualquier parte del cuerpo. Cuando 

la gente nos enseña la parte del cuerpo u 6rgano· donde le duele, dice 'me 
. . -

entr6 aire aqt.ií11 • Alli.1q~e ei solo utiliza la palabra ¡¡aire" en vez de ~~dolor" 

s::in pensar en ninguna imagen, el naire 11 puede ser el concepto de la substan 

cia que entra al cuerpo$ 

Según el pensamiento·del pueblof el aire será siempre.una substancia mala 

que :rnmca se aprovecha por buena cosa. Pero el aire no es la substancia per­

sonal sino impersonal, el que se metería al azar. 

En tm lugar de Santa Bárbara: 

Se adquiere ·cuando una persona viene u.sudada" luego de caminar rrru­

c.11.o trae "airé del monte" y en la casa a que llega hay un ILiño tier 

no, y· 11entra de·un. sólo" y sin necesidad de chinearlo¡j verlo o ha­

blarle·iiel mal" se le va al niño (Nazar 1984, P. 52) 

Este concepto parece que está mezclado con el concepto de "ojo 11 qu.e explica­

remos en el siguiente p~rrafo. 

(4) Ojo~ 

En otro lugar se llamaría tarnbién· 11ma1·ae·ojo11 , pero este nombre sig­

nifica otra enfermedad folklórica en el campo investigado. Mientras que al­

guna gente tiene· .":Vista· fuerte:!'_, las cosas d~biles :ll o sea, los niños y · el ga 

nado tierno tienden a recibir este tipo de enfermedades cuando se les mira .. 

fijamente la gente de nvista fuerte". El poder de la vista fuerte no est~ ob 

teJ).ida con ninguna intensi6n sino dotada :innatarnente. Para la prevenci~n del 

"ojo" los niños y críos se les pone vestido rojo contra la "vista fuerte" . 
. -.--. . 
Mientras que el ojo no tiene ninguna mala intensi~n, la enfennedad del "niño 

ojeado 11 sucede por mala intensi~n o envidia. La forma más adelantada como un 

arte se llama 11brujeria 11 • 



Cuadro 9. Tabla de enfermedad folklórica: 
(1) cuatro dimenciones de etiología_ 

~ (A) NATURAL 

::> 

(i) ATAQUE DE 
COSA EXTERIOR 

. 
aire 

(ii} DESEQUILIBRIO 
INTERIOR 

empacho 

. caida de 
OJO mollera j 0 (8) PERSONAL 

Cuadro 10. Tabla de enfermedad folklórica : 

{A) 

(B) 

-----. -·--·- --

· (2) clasificación de enfermedades 

(i) (ii). 

aire, susto, . empacho, é_§g) 
fuego de San Antonio ~e'J:o . 

3 
/-- . 

3 

muele, ojo, mal aire, caída de mollera 
bruj~ría, puj6n, ~r hijillo, siete días1. 

(¡ 
Nota: No se clasifican siete días;· flato, y 

tabardio, porque sus causas no se han 
conocido. 
l. sugún Nazar , 1984 · 
2. sugÚn Ortega Sanches,1977 
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Hata aqui hemos explicado sobre cuatro enfennedades folklóricas, ahora 

las analizamos en el punto de vista de etiología folkl6rica. En primera 

dimensión las enfennedades se pueden dividir en dos categorías, el (i) por 

el ataque exterior Ó (ii) por el disturbio del equilibrio interior del cuer 

po. Las enfermedades anteriores como "airen y 11ojo 11 tiene un car~cter de 

entrar unas cosas al cuerpo. Las posteriores ("empacho" .l "caída de molle­

rau) se sostiene por el concepto de que nuestro cuerpo mantenga una armonía. 

La enfenned.ad acaece por el disturbio de esa armonía. 

En segunda dimensi~n, tmas enfermedades se explican por la causa de (A) La 

acci6n ~rsonal (' 1ojo 11 · z "caída de· mollera") o por la causa de (B) la acci6n 
• • • o. • • 

natural (11aire 11 I: 11empacho11). En el grupo (AJ.aunque tenga cierta intensi6n 

o nó, las causas de esas enfermedades son unas acciones personales. La clasi 

ficaci6n de (A)/ (B) está correspondido a la dicotomía de naturalismo/ per-
. . 

sonalismo (Foster et al, 1978) de etiología folkl6rica. 
. . 

Puestas en orden esas ideas, se presentan cuatro enfennedades en matriz 2 por 

2 en el Cuadro 9. 

Esta forma se aplica en varias otras enfermedades folk16ricas en Hondur~s y 

las colocamos en el Cuadro 10. 

Por consecuencia, :mientras haya varias enfermedades causadas por el ataque ex­

terior hay pocos géneros de la enfennedad por el disturbio del equilibrio. 

2.2.2. El Concepto de la enfennedad común. 

Cuando los pacientes que visitan al centro de salud se les preg¡.mta 

cual problema es que tienen, ellos nos contestan unos síntomas (p.e. "calen-. . 
tura" __ 1'_tos_"_ etc.) o unas enfennedades (p.e. _,igripe_" _"disentería" etc). En ge 

neral los habitantes no han recibido el estudio de la medicina clínica,_por 

eso podemos decir que a ellos no les interesa la distinción definitiva entre 

el sintoma y la enfermedad. Sin embargo, ellos hacen un diagn6stico según 

la manera suya que ha aprendido en el contexto cotidiano. Nombramos este ti-

·po de diagnósticos; el diagn6stico .. folk16rico~ de que distinguimos el diag­

n6stico clínico. Por eso el personal clínico no puede tachar que los habit3:!!: 

tes tengan poco reconocimiento m~dico y a veces crean las cosas supersticio­

sas. Como el proceso del diagn~stico cl~ico rellena las formalidades lógi­

cas, también el diagn.6stico folk16rico tiene la prescripción acumulada del 
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juicio y habitantes se comportan según su hecho empírico. Nosotros has 

ta ahora todavía no hemos sabido el proceso del diagnóstico folklórico que 

no está escrito 1 sino ap!endido de memoria. 

Por lo mismo en esta secci6n no distinguimos entre el síntoma y las enfer­

medades en el caso folk16rico, solo llamamos la enfermedad totalmente. 

Todos los nombres de las enfermedades que se han sacado en la encuesta 

de Dolores por diecinueve días se han clasificado por. un infonnante no es­

pecializadoj 21 años. 

Los procedimiento experimentales como sigue; en primer lugar se hacen tar­

jetas del nombre de.la enfermedad (o síntoma), después se reune~ las tarje 

tas como grupo mínimo, luego se hace el mismo procedimiento pero como un 

~ ~s organizado. Al tenninar este proceso se saca'lá explicación de ca 

da enfermedad y los grupos. 

Por consecuencia podemos conseguir un cuadro y unos dendrogramos en el 

Cuadro.11, y la Figura 14 y 1S. En el Cuadro 11 se presenta toda la estruc 

tura de la clasificación con la frencuencia de la enfennedad. Cuando se les 

pregunta cu11 es el problerr.a que 

des en el·rnismo paciente, por lo tanto la suma de la frecuencia es mayor que 

el número de los pacientes. 

El número calculado de las enfennedades que se contestaron es de 2.36 por ca 

da persona. Sobre los mayores grupos I. II. y III. se describen las estruc­

turas de la clasificaci6n detalladamente en la Figura 14 y 15. 

La clasificaci~n folkl~rica·de la enfermedad lo comentan se~ su propia 

idea entre ellos. Por ejemplo en el grupo de las e~ermedades respiratorias 

grupo.III, ·11ahoguido11 y· 11chilla" tiene el mismo sonido de la vibraci6n del 

~rgano respiratorio, pero no se puede respirar en"ahoguido"sino que se puede 

en "chilla 11 , 11hervor" se explica que suena en el pecho hondo como si hiryiera 

frijol (Figura 15). 

Asi que debemos recordar la otra existencia del sistema diagn6stico y la 

clasificaci6n de la enfermedad que ser~a distinta de la medicina moderna. Es 

ta clasificación folkl6rica es de la enfennedad común de los habitantes que 

llegan al _centro, o sea un poco distinto de las enfennedades folkl6ricas que 

se explicaron en la secci6n pasada, aunque existe el "aire" en el grupo X e~ 

------- ---- - ----- ··--···---------·--··--·-------·-·-- --· 
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Cuadro 11. Estructura de Clasificaci6n de Enfermedad Popular (1)= 
y Frecuencia de incidente 

70 enfermedades popularesj la frecuencia 430, los pacientes 182 

_ Grupo I 
I,l Enfermedades de la parte cabecera 
I, 2 Enfermedades de la griRe 

Grupo II 
II 111, l Enfe:rme·dades del excremento 
II,1,2 Lombrices 
II 212. Enfe:rmedades dolor de estomago 

Grupo III Enfe:rmedades de la respiratorio 
Grupo IV Enfermedades de la piel 
Grupo V Enfermedades que susto produce 
Grupo VI Enfermedades vaginales 
Grupo VII E:nfe:rmedades accidentales 
Grupo VIII Enfermedades que se presenta en hueso 
Grupo IX Erlfe:rmedades de todo el cuerpo- ;:· -~­
Grupo X .Enfermedades que aire produce· 
Grupo XI Enfermedades dolor en el cuerpo 

' Grupo lLli Enfermedades de OJOS 

Grupo XIII Enfermedades que muelas producen 
Grupo XIV Enfermedades intestinales 
Grupo XV Enfermedad no le da hambre 
Grupo XVI Enfermedades de tumor 
Grupo XVII Enfermedad desnutrida 

T o t a l 

especies( ) 
frecuencia 

(6) 42 
(3) 112 

(3) 
(1) 
(3) 
(7) 
(6) 
(6) 
(4) 
(3) 
(4) 
(5) 
(3) 
( 3) 
( 3) .. ~-~ 
{ 3),-·1,~:· _· 
(2) 
(1) 
(3) 
(1) 

(70) 

23 
+1 
21 
77 
20 

8 
6 
5 

. 17 
28 
10 
19 
ll 

4 
2 

10 
3 
l 

430 

Fuente: Datos originales, Dolores.., marzo-abril, 1986 

--------------·· -·--- ·--.--~-----·· ·-----·-- -----··•----· 
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GRUPO I 

I 

1 

caliente la cara 

dolor en la cara 

dolor de cabeza 

irritaci6n de cabeza~ 

fiebre 

fuego de boca 

gripe 

I 2 calentur"a 
' . . 

- ripiado 

38-

< derr¡::una de sangre de nariz 
@'Nota: irritación de cabeza produce . 

reventado un oído 

GRUPO Il 
~ disentería 

_ <I]J1, 1 ~diarrea 

Il 1 ~ bota ·excremento verde 
3 II 1 2 ---- molesta lombrices., 

O I 

ardor de estomago 

IJ02 ~ dolor estomago i(f 

colico.\l< 

&. Nota: dolor estomago tiene tres tiops según causay 
(i) por colico~ (ii) por lombrices: (iii) por comer mucho~ 

Figura 14. Estructura de Clasificación de Enfermedad Popular (2): 
Situaci6n de Intra-Grupo 



pregunta nombre 

¿ 

/. 
. . . . lf, 

GRURQ/ . mt 

~~ ¿ 

duele 9 <dolor en el pecho 

dolor galganta 

ahoguido del pecho 

hay sonido ?¿chilla en el pecho 

\hervor en el pecho 

enronquecido? • ronco(a) 

hay tos ? ~tos 

39 
explicación 

-solo duele 

-solo duele 

-sona la vibración del 
pecho, se puede respirar. 

-sona la vibración, 
no se puede respiraré 

-sona ietoco tocon como si 
htrviera frijoles .. 

-se enronquece y no puede 
hablar .. 

-tose 

:Figura 1S. Estructura de Clasificaci6n de Enfermedad Ponular ( 3): · 
.Distinción entre Enfermedades 

'. -:--
•· .. . 

' .,,_ - .. . 
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molas enfermedades comunes. (Cuadro 11). 

Será hasta en la futura investigaci6n que se sabrá la relaci6n entre las en 

fermedades folkl6ricas y·comunes. 

2.3 Los Practicantes 

Teller di~ unas categor~as como practicantes hondureños, es decir; par­

cll.e!os o cur~deros, sobadores 1 brujos, espiritualistas, fannaceúticos y en 

fe:rmeras emp~ricas que traen inyecciones, parteras o comadronas (Teller, 19 

72, P. 52-53)@ 

Con todo no podemos aceptarlas sin discusi6n sufici~nt~ sobre esas, por 

ejemplo, no solo en Cop~ sino en todos los lados hondureños la rultura la­

diri..a no perno. te decir la palabra· 11rurandero" corno uso favorable. Cuando di­

cen esa palabra] por lo menos connotan sentidos neutral y negativa. El cu­

randero tiene el arte de curaci?n empírica, al mismo tiempo, también tiene 

"el arte de 1a·curaci6n misteriosa" (Adams, 1957, P. 163). Por eso laten 

temen te el tendría el uoder aue nuede hacer d:::iñ.o a h!. Q:ente, esnresi.2.lrr.er:.te 
o &,. 1,, J,. -

la enfermedad de brujería:¡ por consecuencia los habitantes le tocan bien de 

licado como el sentimiento ambiguo (Foster et al 1978, ·P. 76). Entonces el 

nombramiento del rurandero es solo la etiqueta social del papel~ no es la 

auto9-eriominaci6n. En tal caso podemos entender que la gente llama ''inteli­

gente" en vez de:ucurandero 11 • 

En esta secci~n interpretamos que· btujo . y hechicera saben la causa de la 

enfennedad y la cura por el poder sobrenatural~ que el arte de la cura­

ci?n emp~rica, y que el espiritualista dirige y alude la curación religio-

Supuesta esa interpretaci6n, hay poca observación sobre brujo, hechice-
. ' ' 

ría, o espiritualista armque a la gente copaneca le gusta hablar de eso. El 

autor de este infonne ha tenido oportunidades de ver curanderos y los enfer 

mos religiosos, sin embargo todos los casos ser~an epis6dicos, los que no 

pueden hacer esterotipar. Ade~s falta la disrusi6n detallada sobre el arte 

de la curación sobrenatural_ 1 la dcfinici~n imprevista y la clasificaci6n de 

tallada solo invitar~a a la confusi~n ociosamente, por eso en esa sección 

esas categor~as de Teller, o sea curande~o, brujo o hechicera, y espiritua­

lista, se incluye en tm nombre: ·"rutandero 11 

---·--~-----------·-·-·- - .• -"'"1r" .. "_~--·., . . -~A,e.--_ ·•- ·--•,.-·•--~--



Entonces los practicantes folkl6ricos en el departamento de Copán se cla­

sifican en cuatro categorias como Curandero(a), Sobador ta), enfermera em­

pírica, partera o comadr.ona~ los que se escribirán de la forma siguiente. 

(lJ Curandero (aJ 

En cada aldea_hay por lo menos un especialista de el conocimiento 
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de la hierva. El o ella hace diagnóstico folklórico f tratamiento de la hier 

va. Casi en t~dos los casos es la partera que sabe el arte de sobar, por con 

siguiente es muy dif~ci1 buscar la, curandera que no hace sobadas ni la aten­

ci6n del parto. 

(2) Sobador (a) 

La gente llama al sobador.por causa de "empacho" o para la rehabili­

taci6n de la herida o·la torcedura. De todos los tipos de los practic211tes, 

esta profesión está menos especializada, o algtmos viejos del pueblo pueden 

sobar a la gente empachada sobre todos los niños. Como el empacho ocupa el 

papel importante de las enfermedades folkl~ricas, es muy valioso investigar 

la relación entre sobadores y empacho. Casi todas las parteras pueden sobar 

al niño.::empachado. 

(3) Enfermera empírica. 

Ella trata con la medicina moderna que se vende en la farmacia o po-

ne la inyecci?1'.- que los pacientes traen. Los pacientes no piensan en ella co - - - . 

:mola profesi~:ri que les cura sino como la técnica que les vende la medicina 

y le aplica la :inyecci~n. 

De vez en cuando la enfennera del centro de salud le toca actuar de esta for 

maya que le piden que les inyecten la medicina. 

(4) Partera 6 Comadrona. 

Ellas son las ~s populares de los practicantes folkl6ricos y suceso 

ras del conocimiento tradicional sobre la medicina folkl6rica. 

En mayor caso ellas se desempeñan al mismo tiempo como curanderas o sobado­

ras. Todavía no se puede decir que ellas tocan la posición respetada en la 

comunidad como en la mayor parte de las sociedades mesoamericanas (Cosmins­

ky 197?), pero la sociedad copaneca reconoce a ellas como una profesi~n es­

pecial y tamb'i~n ellas mismas reconocen su vocaci6n como un trabajo 11res¡)O_!! 



sable". Muchas parteras en Copán están registradas como la 1'partera adies 

trada" que ha recibido un curso para ello. 

42 

Au~que ellas piensan que no han recibido ningún tipo de enseñanza ni han 

estudiado al obtener el arte de la atenci6n del parto, hay varias parteras 

o curanderos en sus parientes. (Figura 16). Por eso nos enseñaría que el re 

clutarniento de la partea estaría desarrollándose entre los amigos íntimos 

en medio del parentesco. 
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Figura 16,Diagrama del Parentesco de Parteras· 

Nota: Signos colorados son ·parteras o curaderos® 
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Cuadro 72. Pro1)ae;andas Comerciales de la Medicina 

numero de 
categolía partida 

T6nico 12 
Analgésico/Antipirético 7 
Pomada/Bálsamo 5 
Antitusígeno 3 
Anti diarreico 1 
Antiparasitario 1 
Medicina para el riñón 1 
Tranquilizante l 
Píldra anticonceptiva 1 
Sal de TRO~ 1 
Refrescante 1 
Crema cotra quemaduras del sol 1 

To ta 1 35 

tipos de 
propaganda 

lJ 
9 
7 
5 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
.1 
l 

43 

48 

Nota: Las propagandas~se sacaron desde 10 hasta 12 de febrero 
de 1986, en las emisoras; Radio Sultana, H.R~N~ y Radio 
La voz de Occidente. 
llli :excepto de la información pública por el gobierno o 

la instituti6n pública. 
** :Terapia de la Rehidraci6n Oral (TRO). 

Cuadro 13. Medicinas Boticarias que se venden en el pueblo 

Medicinas de Acido Acetilsalicílico 
As-pirina 
Sana-phtrin 
Mejoral 
Denguina 
Divina 
Dristan 
Conmel 

.Desenfriol-D 
Desenfriolito 
Bebetina 

Otros 1\nale;ésico 
Novalgina 
Espasmo fi!). 

Bayer 
Farsiman 

? 

El Salvador 
? 
? 

Lab@Morazan El Salvador 
? 

\.'w'hiteHall 
? 

Schering 
Schering 

? 

Hoechst 
LabcLopez 

Honduras 
Ecuador 

? 
E.U.A.., 
E. U. A@ 

? 

? 
El Salvador 



Cuadro 13. (a continuación) 

Tranquilizante 
Nervotiamin 

Antimalarico 
Aralen 

Antibiótico 
Penicilina G 
Terramicina 

Sulfamida 
Sulfadiazina 
SUlfatiazol 

Antiparasitario 
Padrax 
Helmisan 

Refrescante 
Alka-Seltzer 
Sal Andrews 
Picot 

Pastilla medicinal 
Vick 

Purgante 
Laxol 
Magnesia Elicott 

Esencia 
Esencia de Yerbabuena 

Lab.Ancalrno El Salvador 

? 

Drogueria N* 
· Pfizer 

Drogueria Ne 
Drogueria N. 

SterlingPro. 
Far .. Occidene 

Miles 
Sterling 

? 

Honduras 
? 

Honduras 
Honduras 

Panamá 
El Salvador 

Guatemala 
Honduras 

Richardsonyicks Guatemala 

RichardsonVº Guatemala 

Drogueria N@ Honduras 

· Drogue ria N@ Honduras 
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Cuadro 14.Prornedio de Gasto Familiar para comprar Botiquines 

Por Familia* 

Por Persona,llf 

febrero 

L" 7. 39 

L. 1.36 

marzo promedio 

L. 0.,94 L. 1.15 

Nota: Cada promedio se calcula por divisor de todas l~s 
familias/ todas las personas@ 

~104 familias, 563 personas en febrero de 1986 1 

95 familias~ 560 personas en marzo de 1986. 
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Figura 1Z Distribuci6n de Gastos Familiares 

Cuadro 15.Tratamientos Altanativos antes de llegar al CESAR 

Veracruz 
No 81 
Sí 108 

Botiquín 66 
Tratamiento Folklorico 31 
Medicina del Centro 34 

Dolores 
No 10~ 
SÍ 77 

Botiquín 50 
Tratamiento Folklorico 12 
Medicina del Centro 18 



M+F 
(3) 

51 

Tratamientos casos 

Botiquín (B) 11.6 

Trata. folklorico (F) 43 

Medicina de Centro (M) 52 

Fitnra 18. Tratamientos Altanativos antes de llegar al CESAR 
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NOTAS SOBRE LA CULTURA ALIMENTICIA EN EL DEPARTAMENTO DE COPAN 

MITSUHO IKEDA 

1 9 8 7 

[advertencia] Las palabras subrayadas siguen el uso .del 
informante~ Por ejemplo, vitamina no tiene el sentido médico, 
sino lo que la gente piensa cuando el (6 ella) oye la palabra 
11 vi ta mina 11 • 



OBTENCION DE ALIMENTOS 

La mayor parte de la comida se compra al contado. Claramente 

la taza de la dependencia d~ la compra del alimento en efectivo 

es mAs alta en la clase baja económica que dedica al jornal sin 

tener tierra que las clases alta eco 6mica y media que pueden 

abastecen de los granos básicos*. Aunque materiales y alimentos 

se compran y venden al contado, no existe el trueque en el pueb­

lo. La unica excepción es trocar entre el maíz seco colorado y el 

maiz blanco o de otro color equivalente. Sin embargo la motiva­

ción del cambio no es de -la causa econ6mica sino la preferencia 

personal del color del maiz~ 

* Nota: Hay margen para reconsiderar que existía tres 

clases sociales segün la situación econ6mica en cierta 

comunidad en el departamentode Copán. En esta 3ituacion con 

arreglo a Ikeda(1985)~ denominamos operativamente tres 

clases sociales economicas·como sigue; (1) Superior: la 

propiedad de la tierra y la manera que puede aumentar la 

escala de la g~nancia. (2) Media: la propiedad de la tierra, 

la familia que puede sostener la producion mas que su consu­

mo. (3) Ba.j a: no _tiene la propiedad de la tierra o a,Unque la 

tiene, no produce más que su consumo. (Ikeda,1985 1 p.~5) 

.MAIZ COMO UN ELEMENTO DE LA CULTURA ALIMENTICIA 

Cuando se elaboran las vituallas,el pueblo tiene unos cinco 

maneras de cocinar. O sea; 

! 



t J ( 1 ) cocer en la olla 

(2) tostar encima del comal 

(3) asar en hornilla del fogón 

(4) freir con aceite 

(5) asar en el horno 

La gente piensa que la comida ~ebe hacerse por mujeres y actual­

mente no están muchos hombres que tienen la experiencia de coci­

nar en el pueblo. 

Igual que la mayoría de Honduras, o sea donde producen maiz, 

la comida principal del Copán es la tortilla de maiz. Asi que la 

palabra maiz o tortilla~ veces se ocupa como metominia de la 

vida. Por ejemplo comer tortilla significa "ganarse la vida"; 

tortilla con sal se entiende "la comida de los pobres" sin rela­

ción actual. 
,.,, 

proceso del arte culinario de la tortilla se empieza por J!I..L 

el remojo del maíz seco en agua con cal. Para suabizar el maíz 

lo cuecen por largo plazo. Además para facilitar la cocina la 

gente ocupa el maiz remojado con cal por toda la noche antes de 

cocerse. Despues de cocerse el maiz cocido(nixtamal,nicstamal) se 

lava suficientemente con agua dulce y se muele con molino cuya 

forma es occidental. Ese producto se llama~, que es la mate­

ria de la tortilla. Ahora la masa que se muele sueltam~nte se 

necesita triturar más fino con metate y~, o llamándose pied­

~- Antes hablan hecho toda la masa con piedras, hoy no lo hacen 

porque se necesita ciertas veces del tiempo para cocinar.La razón 

que hasta hoy se ocupan piedras es la preferencia cultural en que 

les gusta comer tortilla más fina. Normalmente cocinan la torti­

lla uno o dos veces al dia. En general despues del desayuno 

2 
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empiezan a cocer el maizy pueden comer la tortilla recién coci­

na·do, tortilla fresca~ en el medio dia. Asi que dicho anterior~ 

mente, por la introducción del molino estilo occidente se puede 

almorzar la tortilla fresca aún que se comienza la preparación de 

la comida a las 10 AMe Suponemos que se necesita el tiempo de 

toda la mañana para hacer masa sólo con las piedras, lo que nos 

sefiala la energia que las mujeres anteriores pusieron para coci­

nar la tortilla. 

Transforman la masa a la forma redonda pequeña y gruesa como 

la gente copaneca identifican la tipica y la cocinan encima del 

comal. Esta forma de la tortilla se podria decir pistón ( 11en ser 

mAs gruesa y mis p~quefta" Membrefio,1982,p.55) en el puntada sta 

de la·gente que vive fuera de Copan. No obstante los copanecos 

identifican que el pistón seria mas grande que el estilo copane­

co. La tortilla tiene dos lados, cara y lomo,o sea el lado ante­

rior es la fachada y el posterior es la encima de atrás. Logica­

mente se sirven las tortillas puestas en lado cara arriba. Las 

tortillas frescas se envuelven con la tela de algodon,mantel, 

para que mantenga la temperatura de la tortilla, caliente. 

Como ellos piensan que es mejor comer tortillas calientes, 

la tortilla que se enfrió se mete en la hornilla del fogón en la 

cocina. Esta tortilla recalentada~ tortilla tostada, se puede 

hacer facilmente para el desayuno 1 la cena o la merienda. Además 

al pone más fuego a la tortilla tostada se hace la tortilla 

quemada cuyo estado está bien quemado. Esa ya no esta situado en 

la categoria comestible sino en la categoria medicinal porque se 

hace uno de las medicinas tradicionales, té de tortilla, que se 

ocupa para la enfermedad de riñones. 
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De 

para la 

·-tomate 

vez en cuando se cocina la tortilla frita que se utiliza 

enchilada - encima de tortilla frita tiene repollo, 

y un tipo de carne sobre todo de chicharón etc~ En este 

~aso prefieren que se eche la materia colorante natural, achote, 

--en la masa. 

Raras veces se hace la tortilla de harina de trigo para el 

••• 0 desayuno o el alimento subsidario sin labor~ 

La tortilla es la comida principal del maiz, ademas hay 

-bastantes variedades de la comida de maiz lo que presentan en la 

Figura 1v Toda las comidas de maiz no se comen siempre durante el 

año sino que nos encuentran en la mesa como el simbolo del tiempo 

la cosecha y lacto anual. Por ejemplo elote o maiz verde se 

00 :puede comer sólo cuando el tiempo de la cosecha llega. Para 

~acer ticuco se adquiran los frijoles nuevos que son frijoles 

recién cosechado, y ticucon o tamal6n se cocina como sustituto de 

la tortilla porque la gente piensa que hacer tortilla durante de 

la Semana Santa, es pecado • 

. FRIJOLRES 

Como siempre decimos 0 maiz y frijol" juntamente, al alimento 

que es tan importante como el maiz es el frijol. Mientras que el 

maiz se reconoce como el alimento principal, la gente comprende 

el frijol como el plato de acompamientoG También en tanto que el 

maiz esta puesto la imagen del alimento basico, el frijol esta 

siendo puesto en la i~agen de la alimentaci6n que refuerza al 

cuerpo por la gente. Un cierto informante explica que el frijol 

contiene el hierro ~ protege los huesos de lo humano. Por 



jilote 

l 
elote----------~-, elote(cocido, asado) 

1 montuca 
tamalito 
atol dulce 
rigua !..-.------'='------------­

,-------------, 
maiz verde I tortilla de maiz verde,· 

j montuca 
atol 11chuco 11 ,_. ___________ __, 

V ,-.-----, 
maiz-----------) 1 atol agridulce 

l 
nixtamal ~ 

-------• .! café de maiz w 
masa ----------~. 1 fresco de masa 

tortlilla fresca 7• tortilla 
para 

mamacho ; enchilada 
\( ¡ 

¡buñuelo y pan de maiz 

' .,, 
tamales ticucón ticuco 

(ta.malón) 

tortilla tostada 4tortilla frita 

tortilla quemada 

gura 1. El proceso del crecimiento del maiz y la utilización 
culinaria del maiz 
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consecuencia explican logicamente que el cuerpo sera muy debil 

sin comer frijoles. 

Igual que el maiz el frijol tiene bastantes especias domes­

ticas (Cuadro 1 )~ En general prefieren el frijol retinto o rojo 

~1 frijol negro segdn su·gtlsto. El frijo blanco sólo se cocina 

para el chancho relleno, un tipo del cerdo hornada, cuando tienen -

la fiesta familiar o la feria de la comunidad. Es decir este tipo 

casi no se utiliza en el plato comun en la comunidad copaneca. 

Lo-:s platos representativos del frijol son la sopa de frijol, 

los frijolres parados o fijoles cocidos, los frijoles fritos, los 

frijoles molidos etc.® . Los ~rijoles cocidos son los frijol~s 

guisados en que a veces se agrega la manteca con cebolla como 

comdimento© En la sopa del frijol casi todo se acompaña manteca 

con chile verdeº Los frijoles .moliqos se hacen moler los frijoles 

guisados con unos condimentos, por ejemplo el ajo o la hierba 

buena~ Los. frijoles fritos significa los frijoles molidos con 

manteca con cebolla~ El ejote es elfrijol tiernito también se 

llama a bichuela. Lo cocinan con huevo revuelto etc©. 

VERDURA 

·Las 

presentado 

alrededor 

verduras que se tratan en_ el lugar investigado esta 

en Cuadro 2. A excepción de la papa se producen 

del pueblo~ sólo gÜiskil o pataste, ayote y guineo 

valen los productos suficientes y otra verduras se mercan por 

cualquier manera. Hay dos tipos de la verdura, o sea, la verdura 

que se necesita cocinar, por ejemplo gÜiskil, ayote, y la verdura 

--que podemos comer cruda, por ejemplo aguacate. Con todo no hay 
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Cuadro 1. La clase del frijol en el nombramiento campesino 

1 G frijol retinto 1 11frijol rojo 11 

2o 

J. 

4. 

1.1 sangre de toro 
1@2 pico de gallina 
1a3 frijol de milpa 
1.4 frijol de peruano 
1.,5 frijol bayo 
1@6 frijol de arros 

frijol negro 

2;.1 uva 
2.2 uvita 
2~3 mantecoso 
2.4 frijol de milpa 
2®5 frijol breve 
2.6 frijol bayo 

frijol blanco 

china popo 

Cuadro 2º La clase de la verdura 

CULTIVADO 

frijolles 
ejote 
china popo 
gÜiskil(pataste) 
papa 
repollo 
tamate 
yuca 
camote 
aguacate 
ayote 
zanahoria 
platano 
guineo 

SILVESTRE 

macuses 
sucte 
pito 
berro 
culantros 
pacaya 



mucho oportunidad de ver comer la verdura cruda en la forma de la 

ensalada. Tienen dos sinónimos de la verdura, es decir~ legumbre 

y hortaliza. Solamente la palabra legumbre los habitantes se 

imaginan la cosa que posee los hojas verdes. Por consiguiente a 

veces piensan que la legu~br~ incluirla una clase de condimentos 

(Véase la sección CONDIMENTOS). Nada mas de eso no hay distinción 

entre legumbre y hortaliza. 

El aguacate y· el sucte o el aguacate silvestre son las 

verduras que comen en la forma cruda. Clasifican el aguacate dos 

tipos 1 uno es el aguacate cuya sabor es sencillo y el otro es 

aguacate anis que tiene el olo~ aromático. Como la cebolla que se 

come en cruda, el aguacate y el sucte se ~onnotan la fuente de 

energia sobre todo energia sexual y el aguacate se denota el 

testiculo en cierto contexto (Memb~efio,1982,p./4). 

El gÜiskil(pataste)~ macuses~ guineo y repollo a menudo se 

emplean los materiales de la sopa. Especialmente la·preferencia 

del gÜiskil es más alta de las verduras porque se produce facil y 

abundosamente. El macus es una yema de la planta cuyo sabor 

paresa sencillo. Por esta raz6n hacen la sopa de los macices 

cuando los cosechan@ 

El guineo se comen en las formas frita, asada y cruda como 

la comida substituta además del material de la sopa. De vez en 

cuando podemos observar que los niños (cinotes) piden importuna­

mente el guineo para asar como merienda a su madre en la cocina 

campecina en una tarde del dia. Cuando el guineo está verde~ se 

lo clasifica como verdura. Pero el guneo maduro ya no es verdura 

sino que identifican la fruta. 

La pacaya comestible es una parte de la yema blanda que se 
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asa o cuece. Por la razón del comer, o sea, la gente come la 

pacaya amarga para abrir el apetito, esta vervura está situado 

entre la vervura y el condimento. La capuca de la pacaya se come 

cruda. 

El ayote es la calabaza. en castellano, a pesar de eso ellos 

no lo llaman. Mientras tatito que el ayote se clasifica como 

verdura, la calabaza se clasifiea como un material de recipiente 

natural igual que guacal o morro. Es decir la calabaza es conno­

tado 1~ calabaza vinatera. Del ayate se saca las semillas y se 

cuece con dulce (azúcar bruto) y canara. La semilla cruda del 

ayate se ·muele y hace la bebida, fresco blanco,que sirve para 

disenteria (en este sentido es la enfermedad folklorica). La 

semilla tostada del ayote se llama aiguaste. El polve del aiguas­

te, sorro, se utiliza el atol o el condimento que se echa al 

pl:i.tc. 

El pito(Erythrina berteroano*) se usa en una pa~te de yema 

de la flor cuya efectividad fisiol6gicva creen que le da mucho -

sueño. El pito se le quita amargor con agua salada, luego se 

frie sin o con huevo. Por lo tanto prefieren comer el pito en la 

cena. * Nombre cientifico. 

CARNE COMO PROTEINA ANIMAL 

En general se consumen las carnes de res, pollo, cerdo y 

animales silvestres incluido con aves co~o proteina animal. 

Criando los pollos en la mayor parte de las casas domesticas, la 

carne de pollo se vende rara vaz menos huevos. La carne de res y 

cerdo se obtienen periodiccamente en la comunidad porque las 
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· Cuadro J. El animal comestible en el vocabulario 
· j;_ c., ~}l~) 

• (;V' · /or1 
VERTEBRADOS ·viJ, J.P.., ,U,~ REPTILES 

MAMIFEROS / U¡Ju boa 
venado#- . ANFIBOS 

cerdo de monte . rana de cruz 
guatusa PECES 
conejo de monte olonima 
tacuacin guapote 
cuse o juilin 
taltuza . angulla** 
mapache INVERTEBRADES 
gato de monte ARTROPODO 
pezote solo CRUSTACEOS*** 
ardilla o shurica cacarico 
sorro cha car in 

FAJAROS cangrejo 
chacha MOLUCO 
paloma jute 
gualchoca 
lora 

campesino* 

chirinero 
chojin 
tordo 
bobo 
urpendura 
chercha 
panpera 
chejas 

*Nota: La configuración de esta 

pajaro carpintero 
chenqueque 
tucan 
chilero 
tocta 

cuadro se ha seguiao en la 
clasificacion natural. Sin embargo 
los habitantes no clasifican por la 
misma manera. Por ejemplo, la 
anguilla(**) se identifica en la 
familia de la culebra y la 
categoria de CRUSTACEROS(***) no 
existe en el pensamiento de los 
habitantes. 



bestias se matan en el rastro publico o privado. La carne de 

cerdo no viene mucho en la mesa como el alimento cotidiano. Salvo 

las aves de corral como pollos, pavos, patos etc., los animales y 

aves silvestres se comen oportunamente (Cuadro 3). Con todo pocas 

veces nos encuentramos con este tipo de plato. º Al principio el 

animal silvestre se guisa y luego se asa, mientras que el ave 

silvestre se cocina como sopa o se asa en el hornillo del fog6n. 

AdemAs de eso unos pebes, anfibos, crustáceos y molusco se· pueden 

comer no para alimentar nutricionalmente sino para qµe abunde la 

vida culinaria. 

Los platos de carne se clasifica (1) cocido, (2) asado y (3) 
hornadoG Sobre t 
algo extraordinario. 

el plato hornedo significa culinariamente 

Entre tanto que la carne de cerdo esta 

puesto la imagen de la carne contaminada simbólica en la vida 

cotidiana y no eE recomendable para comer canLa® Sin embargo en 

la fiesta como la boda, el bautisumo, Navivad etc. es favorable 

que hace cerdo hornedo especialmente el chancho relleno. 

CONDIMENTO 

Los habitantes ocupan los condimentos ambos que se vende y 

que nace naturalmente con la misma taza de la frecuencia. Definen 

el condimento el que pone ciertos saborp olor y color al plato. 

Los condimentos representativos son la pimienta, el ajo, la 

albahaca, el culantro de castilla, el culantro de tripa, el 

culantro de pata, la yerba o hierba buena, el achote etc •• En 

esas hiérbas también se reconocen las medicinas cuando las 

prepara de otro modo. Por ejemplo el achiote que es una de las 
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materiales naturales colorantes rojas se prefiere poner el color 

rojo a la sopa, y tambien se conoce como una de las medicinas 

folklóricas que ocupan la enfermadad intestinal. Pensando que la 

preferencia étnicca del color rojo contra mal de ojo, es muy 

interesante considerar el significado entre el color rojo del 

achiote y la enfermedad folkl6rica. 

BEBIDAS 

Los tipos de las bebidas típicas tienen más de dies y se 

clasifican aproximadamente tres clases¡ {1) fresco, (2) atol y 

(3) té. Se preparan esta~ tr~ clases en el Cuadro 4 1 pero las 

especies de té se muestran solo como bebida en el cuadro porque 

generalmente piensan en las mayores especies de té· como medicina 

liquada. El fresco de masa es un solución de mas& con agua y 

a.zúcar. Dicho en sección VERDURA el fresco de aiguaste hace de la 

semilla molida del ayate con azúcar. En el campo investigado de 

este estudio el aiguaste no significa la salsa que se usa la 

semilla del ayate con otros condimentos (MembrefiosJ1982,p.4)*­

sino la semilla sola. El fresco de cilacay"ote es una bebida 

fermentativa de la fruta del cilacayote 1 

hace en corto plazo. 

agua y dulce, lo que se ---~ . 
1 

* Nota: Segbn Membrefio, el aiguaste significa 11salsa com­

puesta de semilla de ayotej achote, chile, manteca y otros 

ingredientes que sirve para condimentar los naturales 11 

(Membrefio,1982,p.4). Es distinto de nuestro uso de la 

palabra aiguaste. 
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fresco 

horchata de arroz 

.fresco de masa 

fresco de aig~aste 

fresco de cilacayote 

Cuadro 4& La bebida 

atol y su semejante 

atol 11 chuco n 

-ato'l agridulce 

atol dulce 

pinol de maiz blanco 

atol de arroz 

chilate 

te 

agua pimienta 
(té de pimienta) 

'Café de maiz 



Los atoles de maiz son el atol chuco, atol agridulce y atol 

dulce que es de maiz verde, maiz seco y elote, respectivamente 

(Véase Figura 1). Sobre todo el atol chuco que tiene un 'sabor 

delicado es el mas popular en el Departamento de Copan. El arte 

culinario del atol chuco es como-sigue; Se muelen los granos de 

maiz verde y se remojan por_ un dia para fermentarse. Despues lo 

cuela con la tela del algodón, calienta acompafiando con 9hile, 

sorra (el polve de aiguaste) y los frijoles guisados. 

El pinol de maiz blanco no se dice una clase de los 

atoles, pero su forma aparece al atolº Esa bebida se hace del 

maiz tostado con dulce, canela y semilla de zapote. Para hacer el 

atol de arroz, las sem~llas de arroz s& muele con piedras y se 

resuelve en agua con azúcar y canela, luego lo cuece. Este bebida 

es viscosa como otra clase de atol. En este lugar el chilate 

significa un tipo del atol de la harina de trigo. Seg~n su gusto 

se echan al chilate la jade sasafras etc., pero no se añade 

dulce ni azúcar sino se toma mordiendo dulce o batido. 

Lo que se ha dicho antes la mayor clase de té se reconoce 

corno medicina. Por eso el té corno bebida favorita sólo es el te 
de pimienta. Para. café de maiz se ocupa el maiz tostado que 

tuesta con dulce encima del camal en la misma manera de tostar 

café en este pueblo. El chocolate siempre- -e-s de-1 -product9 comer~ -

cial y su consumo es muy bajo porque ahora no se han producido 

cacaos alrededor de Copán. 
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. PAN 

Los materiales del pan son harina de trigo y de maiz (Cuad­

ro 5~)0 La familia que está situado en la clase social media o 

alta tiene el horno cubierto con techo fuera de· la casa, el que 

es un elemento de la cocina~ Al principio se quema la leña para 

calentar al horno, despues de sacar la carbonilla de la leña y 

funciona realmente como horno por el calor residual0( Véase la 

ilustración del apendice). 

Hay dos motivos por lo que la gente hace el pan. Uno es para 

consumir en la casa. Cuando ha~e pan, se puede hornear bastante 

cantidad de pan de una vez~ ya que se gasta una cantidad de J.eña 

considerable, y la temperatura alta del horno dura por algun 

tiempo. generalmente una familia s61o consume el pan para desayu­

~0 e ~eriend~. Eutonc65 el exced8llt8 uel con~umo familiar , se 

vende dentro del mismo pueblo. Alguna famil~a hornea el pan 

frecuentemente o sea se • iprofesionalmente, lo que ayuda al 

ingreso familiar, temporalmente. El otro motivo de hacer el pan 

es para.la feria personal, comunal o regional. En especial la 

gente prefiere hornear el pan en el dia del cumpleafios de la 

boda, en la Samana Santa y en la Navidad. 

La preferencia de la gente para comer pan es relativamente 

altai sobre todo les gusta a los niños~ En el punto de vista 

almentica es favorable para comer el pan en que se ocupan los 

productos l~cteos. Adem~s desde el punto de vista de la cultura 

alimenticia la preaparaci6n de varios tipo tipos del pan en 

varios tiempos, llega a abundar la variedad de la vida almen-

cia. 
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de maiz 

rosca 

rosquilla 

quesadia 

empanadia* 

totoposte 

coraza 

marquesote 

1S1emi ta" 

de maiz 

buñuelo 

torreja 

Cuadro 5. El pan 

horneado en el horno 

freido con fridera 

de trigo 

pan(o torta) de miel 

pastel 

marquesote 

torta de leche 

de trigo 

hojuela 

frita 

* Los ingredientes ·de la empanadia y la semita incluyen 
la harina del trigo. 



CONCEPTO DE ALIMENTACION 

y 

La 
la 

comida tiene una función para mantener la vida cotidiana 

salud® Los habitantes saben esa función de la comida y 

comprenden lo que les da la comida, cuanto más abundantes, se 

podrán más sanos. Siendq asi, cuando les da gana de obtener el 

alimento, ellos tratan de comer la verdura, leche cocida,~ de 

vegetal en lata, cerveza, miel de aveja etc®. Por la difusión 

secular del conocimiento bromatr6gico moderno piensan vagamente 

que la verdura contiene buena alimentación asi como vitamina, 

proteinaj hierro~ etc.e Pero en el uso actualv la verdura funcio­

na sol~mente para aumentar el numero de plato segun el tiempo de 

la cosecha y no toman mucho, cierta verdura para obtener cierto 

eleruenLo del alimento. La leche cocida estAn pensando una de las 

c~sas que les dan la fuerza, a pesar de eso algunos no la taman, 

porque es la causa de la indigestión. A el jugo de vegetal lo 

consideran tambien buen alimento, se vende este tipo del jugo en 

lata en la trucha o pulperia~ ciertamenteJ se nata su demanda 

alta. Además de la bebida alcohólica la cerveza se utiliza como 

un alimento del cuerpo de la mujer. Aunque la miel de abeja tiene 

el efecto que cura el dolor de cabeza y la debilidad/ no se 

reconoce como medicina sino que como comida. 

LA DICOTOMIA ENTRE CALIENTE Y FRIO 

Se ha sabido que en el carácter de la comida, medicina y 

enfermedad que se presenta la dicotomia entre caliente y frio en 
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Cuadro 6. La diferencia del concepto CALIENTE/FRIO 

CALIENTE 

Informante A. 

naranja 
yuca 
camote 
gÜiskil 
papa 
chile 
tamate 

Informante B. 

. [ comida pica] 
jengible 
pimienta 
canela 

FRES 

aguacate 
otras verduras 

carne 

FRIO 

[verduras]· 
gÜiskil 
papa 
yuca 

Cuadro 7. El plato "ideal 11 cada clase socioecon6mica. 

DESAYUNO 

ALMUERZO 

CENA 

11:muy pobre 11 

tortilla, 
frijol cocido 

tortilla 1 

frijol cocido 

tortilla 9 

frijol cocido 

11 medio pobre 11 

tortilla, 
frijol huevo 
frito 

tortillaj 
frijol 
cocido~ 
arroz, carne 

torilla, 
huevo frito, 
queso~ frijol 
frito 

11rico 11 

café con pan¡¡ 
leche,osmil 

tortill 1 sopa, 
mantequilla, 
arroz, queso, 
carne, frijol 
frito, 

tortilla~ 
frijol 
cocido~ 
carne,mantequilla, 
queso, guineo 
frito, 



el contexto cultural latinoamericano. Se dice que esta filosofia 

cosmológica es una amalgama histórica entre la medicina indigena 

y la medicina hipocratica o el humorismo que se ha traido por los 

.conquistadores (Madson,1965,p.97). Con todo en ~ste lugar no se 

encuentra la dicotomia excelente que existe en el pueblo indigena 

en Guatemal~ o México. Especialmente la di¿otomia de lo caliente 

y frio sobre la comida o el alimento no se comenta en la conver­

sación cotidiano ni en la contesta~i6n de la entrevista. Si 

tuvimos exito de entrevisar, nos ·dieron diferentes contestaciones 

segdn los informantes (Cuadro 6). El dnico punto comdn es que las 

cosas picantes son caliente, la verdura en general es fria. Un 

informante está parafraseando este pensamiento hasta "todos los 

hondureños" y diciendo un episodio como sigue: 

Un dia un catracho viajó por Guatemala. Cuando le da 

hambre el buscó un comedor chapin y entró. En el comedor una 

mesera chapina le preguntó a el como le gustaba la comida, 

caliente o fria. Entonces claro, el catracho pidió la comida 

caliente porque le gusta la comida recién cocido. Pero pobre 

nu~stro catracho comió la comida que contiene bastante 

chile. 

MANERA DE LA MESA 

Igual que otros habitantes hondureños también los copanecos 

toman t~es comidas al dia. El modo comdn es que el desayuno ~s 

más simple, el almuerzo contiene más platos de los tres y el 

contenido de la cena es menor que el almuerzo pero más que el 

des~yuno. Sin embargo actualmente observamos que los hombres que 
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trabajan fuera del pueblo evan el almuerzo, él personalmente 6 

su familia lleva la comida en el medio dia. 

Cuanto más alta la clase socioeconomica, tanto mas numerosos 

son los platos en la mesa© Los habitantes no visitan a la otra 

casa durante la hora de comer y ademas piensan que el acto de 

visitar a la gente comiendo es mal criado. En verdad, ellos no 

saben exactamente la vida de co~er de la otra persona. No obstan­

te, el comer es el elemento inevitable en la vida de los humanos 

y siempre la gente tiene conciencia de la comida, entre los 

habitantes se comforma en el modo de pensar en que "los ricos 

comen bastante carne mientras que los pobres sólo comen tortilla 

y frijoles". El Cuadro 7 es la lista del plato imaginario que 

presenta un joven que se autoidentifica medio pobre. Esta lista 

del plato imaginario no es muy equivocado, el plato que comen los 

ricos no es ~an abundante como lo que la gente está imaginado. 

Actualmente los ricos comen menos platos que lo que·se imaginan 

y los pobres toman más platos que ~o que se imaginan. Por la 

imaginaci6n, desde el punto de vista en que los ricos comen tanto 

la comida buena, los habitantes poseen en comdn que la obesidad 

es un simbolo del rico$ 

Entre los campesinos falta el ambiente en que come la fami­

lia unida en la misma mesa juntamente~ En tal caso el hombre como 

primero y la mujer.comiendo a hurtadillas sirve la comida a su 

esposo. Despues que el hombre termina la comida ella toma asiento 

y comienza a comer·® Entre tanto que este fen6mono 

explicar utilizando el concepto del machismo, 

nos ·da gana de 

los habitantes 

declararon que los hombre tenian que comer rapidamente para 

_empezar el trabajo fuera de la casa por la mañana y debian de ser 



hambre cuando regresaban a su casa despues de trbajar. A pesar de 

eso no significa que falta completamente la ideologia en que come 

la familia unida en la misma mesa juntamenteº Ellos piensan que 

por la raz6n económica el hombre debe trabajar desde la mañnita 

hasta la tarde0 Si les da mucho pisto~ o sea, se sube la clase 

socioecon6mica, queren comer en la mesa con toda la familia por 

la ayuda de trabajadora. 

* Nota; Es muy interesante este fenómeno desde el punto de 

vi~ta del autor. Mientras que a unos blancos norteamericanos 

cuya clase social es media es muy importante que toda la 

familia coma en la misma mesa? en la familia tradicional 

japonesa todavia existe.el machismo estilo japones podemos 

observar la escena en que la familia no empieza la cena 

hasta que llega el padre _a su casa. 

Sobra lá manera d~ la mesa no hay prescripción muy dura, sólo se 

identifica mal criado lo que toma el café o la sopa- con buya, 

levanta de silla. durante de la hora de comer o se olvida de 

saludar a la gente que estacorniendo. 

Salvo la mujer postpuerperal la dieta no prescribe. Entonces 

durante 40 dias despues del parto a la mujer se recomiendan 

solamente la comida que es compuesto del café,carne de gallina y 

tortilla. También para evitar mucle*(la emfermedad folkl6rica 

durante dos o s meces se eluden las· verduras verdes. 

* Nota: Muele es una enfermedad folkl6rica de nifios. Seg~n 

la creencia, si la madre comen las verduras como repollo, 

pataste, pacaya, mostasa ets.los que tienen fresco, le da la 

leche de madre que se acumula fresco a su niño. Luego le 

pega la enfermedad cuya sintoma presenta el excremento verde 
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(2upu verde). 

Hacen la comida para los enfermos, por ejemplo sopita de 

~~ de pollo o de huevo. En este caso se evitan frijoles, carne 

y tortilla. Pero no nos parece que la comida para los enfermos 

-~stá especialzado en este lugar. 
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