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ALGUNAS CONSIDERACIONES TEORICAS A
PROPOSITO DE LA CONCEPCION DE LA
SALUD PROCREATIVA DE LAS MUJERES
NDOWE DE GUINEA ECUATORIAL'

Virginia Fons
Universidad Auténoma de Barcelona
Espafia

Introduccién

Este articulo trata especialmente de cémo las mujeres ndowé2 de Guinea Ecuatorial viven su
proceso de embarazo y de posparto en el entorno doméstico: como siguen numerosas practicas
medicinales tradicionales que van ligadas a distintas maneras de conceptualizar el cuerpo, el proceso
de gestacion y recuperacion después del parto3.

En realidad, el enfoque de este trabajo plantea entender este periodo de forma procesual,
desde que la mujer se prepara para ser fecunda hasta que se ve recuperada después del parto al cabo
de tres meses. Analizando este proceso se podran comprender, de forma contextualizada, los distintos
conceptos clave cambiantes y significantes que predominan en cada fase, relacionados, en cada caso,
con ciertas practicas.

Asi pues, todo el texto se centra en establecer la diferencia entre dos campos analiticos
relacionados entre si: los modelos de representacion de la salud y las experiencias sanitarias. El
primero se refiere al terreno de las ideas referidas a la salud o a todos aquellos conceptos clave que
dan sentido a cdmo, en este caso, las mujeres ndowé piensan la salud (todo lo que relacionan con este
tema y los significados que dan a cada uno de ellos). En cambio, el segundo se centra en las acciones
que se llevan a cabo para recuperarla (referido a este tema deberiamos considerar todas aquellas
variables influyentes en la experiencia: los recursos econémicos que se tienen en un momento
determinado, el entorno o el apoyo social, etc.). Por lo tanto, la distincién es clara entre lo que se
piensa y lo que se realiza en la practica. Estos dos campos analiticos son importantes porque, en
contra de lo que se acostumbra a suponer, los cambios y las reformulaciones no se producen siempre
por igual en ambos y, por ende, lo que acostumbra a pasar es que los modelos de representacién se
mantienen de forma paradigmatica y lo que mas varia son las practicas vinculadas a estos modelos.
Esto nos sugiere que las poblaciones humanas son pragmaticas y optan por las practicas sanitarias que
mas les pueden interesar en un momento determinado por diversas razones, factores contextuales y
temporales. En este sentido, pueden entenderse con claridad algunas combinatorias plurales en las
practicas referidas a la medicina doméstica y especializada tradicional y la biomedicina, mientras
sean conmensurables con los modelos conceptuales y estos contintien representando aquello que
pretenden explicar o interpretar. Ilustremos estas consideraciones tedricas referidas a la salud con un
ejemplo etnografico.
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La concepcién de la salud procreativa de las mujeres ndowé*

Una mujer ndowé que se acaba de casar (antes de los veinte afios) pasa por un periodo
llamado mbombi en casa de su mochio (suegra) u otra mujer del grupo del marido. Este periodo dura
uno o dos meses y tiene la funcion de prepararla para que sea fecunda, es decir, que se engorde o, en
términos ndowé, esté “llena de sangre” (porque, tal como conceptualizan, engordar significa tener
mucha sangre?). En este sentido, los ndowé comparan la mujer a un 4rbol. Los 4drboles femeninos son
los que tienen frutos y mucha savia (sangre), como la mujer que también dispone de frutos y mucha
sangre para ser fecunda. Tiene frutos rojos en su interior y éstos representan a todos los hijos que
tendra a lo largo de su vida, que deberan ser fecundados con el agua (semen) del hombre.

Cuando una mujer ndowé nota un retraso (edibama) en la menstruacion, sospecha que
puede estar embarazada. Edibama significa “tener retraso” (verbo) y la mujer lo expresa diciendo
dibemeni, “tengo retraso”. Este término de ediba es interesante porque tiene dos significados
diferentes: si se pronuncia con la “a” de tonalidad alta significa “rio por el que corre el agua’, si se
pronuncia con la “a” de tonalidad baja designa al “rio que ya no fluye”. En Guinea Ecuatorial, durante
la época seca, el agua se queda estancada formando pequefios charcos. A estas charcas se las llama
ediba. Todo lo que se corta, ya no corre o se cierra es edibama. Estableciendo una analogia con ellas,
ediba también significa que a la mujer embarazada ya no le fluye la sangre, ha dejado de correr y se
ha estancado.

Fase 1: embarazo

Conceptos clave: evitar cualquier contaminacién y limpiar de forma suave
el “interior”

A partir de este momento, empieza para ella un periodo “peligroso”, que se centra en evitar
cualquier elemento considerado “contaminante” que podria asustar al hijo y hacer que vuelva a su
mundo de los bedimo (antepasados) o que lo acabe imitando. Lo que la madre ve, come, toca, sueia
durante el embarazo puede afectar a la salud de su hijo. Por esta razén, desde el principio y durante
todo el embarazo, la mujer ndowé debe cumplir con toda una serie de prescripciones y prohibiciones
(ver tablas 1y 2).

Asi, por ejemplo, solo se le permite estar en contacto con aguas consideradas tranquilas (del
pozo, por ejemplo). El agua que fluye (del mar, de la lluvia, del rio) puede hacer que todo su interior
se remueva y que el ser que se ha formado desaparezca. De ahi la prohibicién de poner los pies en la
corriente de un rio, tocar o beber toda clase de agua que haya estado en movimiento. Desde el
principio del embarazo la mujer s6lo debe limpiar su interior con la piedra ilale que le permite frotar
su vientre y algunos bosongo (lavativas) muy suaves con agua del pozo. La mujer embarazada
tampoco debe ir con otro hombre que no sea el genitor dado que, ese otro homo (semen), que
contiene otro principio de vida, lo asustaria y acabaria muriendo. Tampoco puede exponerse al
contacto de machia (sangre), que provocaria, por mimetismo, una hemorragia que haria inviable el
embarazo. No debe, pues, sentarse en una silla que no sea la suya, para evitar ser contaminada por el
semen de otro hombre (o alguna persona que haya mantenido relaciones sexuales) o por la sangre de
una mujer que esté menstruando. Y mucho menos entrar en contacto con algo muerto, ni tan siquiera
verlo, ya que podria provocar en la criatura el deseo de imitarlo, falleciendo.

Otras prohibiciones alimenticias estan encaminadas a impedir que se lesione o imite a
algunos animales con cierta apariencia fisica (ver tabla 1): peces (por ejemplo, espada o raya),
crustdceos (cangrejo, langosta, caracola), ciertos animales (galago, prosimio, mono, gorila, elefante,
antilope, cerdo, gacela, civeta, tortuga de bosque y de mar, lagarto, iguana, cocodrilo, camaleén) o
aquellos que estan gestando, capturados con trampas o troceados. Otras prescripciones son no comer
en exceso ciertos alimentos (caracoles, mango, patas de cerdo, pifia, huevos, cafia de aztcar) que
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podrian provocar ciertas alteraciones fisicas en el hijo (ver tabla 2). También la mujer guarda un
hueso de todos los animales ingeridos durante el embarazo con el fin de controlar cualquier impureza
que pueda afectar la apariencia de su hijo. Si se diera el caso, durante o después del parto, debera
beber el agua mezclada con dichos huesos para que su hijo deje de imitarlo o desaparezcan las
maculas producidas por algun animal.

Conceptos clave: reforzar el evusu (principio vital) y no engordar

Segun el modelo de representaciéon ndowé, el hijo se forma con dos sustancias: machia
(sangre) y homo (semen). La madre aporta la sangre que formara mas tarde la carne. De aqui que
considere que se ve debilitada por una falta de sangre durante todo el periodo de gestacion. Pero,
ademds, este estado de debilidad se ve incrementado por la prescripcion de no comer profusamente
durante el embarazo para evitar que su hijo engorde en exceso en su interior y no pueda salir
tacilmente en el momento del parto. En cambio, el genitor colabora en la formacién de los huesos del
hijo (asociados al color blanquecino del semen) a través de las relaciones sexuales mantenidas con la
madre gestante. De aqui que durante los meses de formacion del hijo sea fundamental la aportacion
periddica del homo que lo ha hecho venir porque, de lo contrario, podria nacer con los huesos
blandos o huecos. Sin embargo, esta idea ha ido perdiendo fuerza, debido al peso de la experiencia en
los casos en que uno de los genitores ha emigrado y, por lo tanto, el padre no ha contribuido en la
formacion de su hijo. Que este caso sirva de ejemplo para ilustrar como los modelos de
representacion paradigmaticos se mantienen hasta que los sucesos adversos empiezan a sembrar
dudas y ven quebrantada su capacidad de explicar lo que pasa en el nivel de la experiencia.

Sin embargo, la aportacion de homo es necesaria sobre todo hasta el séptimo mes de
embarazo en que el hijo ya esta formado. Este periodo coincide con la abstinencia sexual, puesto que
el semen ya no fortalece el hijo, sélo lo ensucia. Es a partir de entonces que las practicas de limpieza
interior se incrementan, evitando asi un exceso de suciedad antes del parto que, ademas, podria
ahogar al hijo.

Las practicas asociadas a esta concepcion de reforzar la fuerza vital evusu® de la mujer
gestante, mientras se va viendo debilitada con la aportaciéon de sangre, y la del hijo, que necesita
sujetarse en el interior de su madre, son los preparados medicinales del mosuka’ y del mbute8 que son
considerados como “vitaminas naturales”. Las mujeres ndowé conceptualizan que, al recuperar su
fuerza perdida, ésta queda calmada o inactiva. Sin embargo, en este caso, las jévenes madres ndowé
sustituyen estas vitaminas naturales por las sintéticas recomendadas en las revisiones médicas
realizadas en el hospital. Si bien, en este contexto hospitalario, cuando se les habla de anemia lo
asocian igualmente a una falta de sangre y entienden que la funcionalidad de dichas vitaminas
sintéticas es la de reforzar el evusu. Los tratamientos medicinales tradicionales se equiparan o se
sustituyen y complementan mutuamente, sin ruptura conceptual. Por lo tanto, éste es otro ejemplo
que muestra cdmo, en este caso, el modelo de representacion se mantiene pese a que la practica se ve
alterada. De aqui que podamos afirmar que, otras veces, la aculturacién o sustituciéon de ciertos
aspectos tradicionales no implica necesariamente un cambio en la manera de conceptualizar lo
nuevo.

Fase 2: nacimiento
Conceptos clave: limpiar, despertar, reforzar y colocar en posicién

Durante los dos meses anteriores al nacimiento, la mujer se prepara para tener un parto facil,
rapido y limpio. Todas las practicas estan relacionadas con estos conceptos clave: 1) comer un ultimo
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mosuka poderoso trata de reforzar aun mas el evusu de la madre y del hijo que necesitan todas sus
fuerzas para el alumbramiento, 2) realizar lavativas y bailos de vapor que entran en el interior de la
madre para eliminar la suciedad (provocada por lo que ha comido durante el embarazo o por haber
mantenido relaciones sexuales) que podria ahogar al hijo durante el parto, 3) efectuar masajes que
tratan de moverlo y colocarlo en posiciéon para el nacimiento o ciertas sefiales en el vientre de la
madre pronunciando algunas palabras que le indican el camino, 4) depositar la calabaza del mbute en
el suelo para que la imite, 5) ingerir algunos alimentos gelatinosos (caracoles y salsas) que lo
convierten en resbaladizo o ciertas hojas con algunas cualidades (picantes al sabor, rasposas al tacto
o con forma puntiaguda) que tratan de despertarlo, 6) beber el agua con los huesos de todos los
animales consumidos durante su gestaciéon para evitarle cualquier problema, 7) abrir a la madre
cuando empiezan las primeras contracciones con una lavativa que actiia como dilatante (bumbue).

Conceptos clave: tratamiento de los residuos simbélicos y preparacién para la vida
futura del recién nacido

Si bien las jovenes mujeres ndowé se preparan tradicionalmente para el parto, son muchas
las que prefieren dar a luz en el hospital. Respecto a los ambitos de confianza, hoy en dia, las mujeres
ndow¢é valoran mds, en caso de un parto peligroso, las atenciones médicas que pueden recibir en los
hospitales, lo cual no excluye que las ideas sobre el tratamiento de ciertos elementos simbolicos del
parto (el cordén umbilical que guarda relacidon con la fortaleza del hijo o la placenta que representa
su doble y atafe, también, a la capacidad reproductiva de su madre) y el desarrollo futuro del hijo se
mantengan con igual fuerza. Las practicas consideradas especialmente importantes relacionadas con
estas ideas son: 1) tirar la placenta al mar y plantar el cordén umbilical al pie de un banano? (aunque
en el contexto del hospital, a muchas madres se les imposibilita recuperarlos); 2) cumplir con el ritual
tabamachia, que trata de compensar simbdlicamente al patrigrupo de la madre por la sangre vertida
durante el parto y la pérdida de un nuevo miembro; 3) limpiar al recién nacido con aceite (mavule
mua koi koi) mezclado con semillas del bosque que eliminan el mal olor del parto; 4) limpiarlo por
dentro con sal para abrirle la garganta (ngundi) provocandole el vomito y la expulsiéon de toda la
suciedad ingerida durante el parto. Asimismo, justo después del nacimiento se observa también su
apariencia fisica y sus movimientos (para ver si tiene alguna sefial o algun distintivo especial o
recuerda a algun pariente).

Fase 3: posparto

Los conceptos clave que predominan durante el periodo yae (posparto), en el caso del hijo,
estan relacionados de nuevo con el hecho de impedir que vuelva al otro mundo para ello se le engorda
(signo de buena salud), protege y se provocan en ¢l las ganas de quedarse en esta otra dimensién de
la realidad y con su vida futura o madurez fortaleciéndolo y moldeandole el cuerpo con masajes (se
presta especial atencidn a su cabeza, al igual que se hace con el sexo y otras partes del cuerpo); en el
caso de la madre, todas las practicas estan relacionadas con su restablecimiento, es decir, que quede
limpia, seca (cicatrizada), fuerte y llena de sangre.

Conceptos clave: evitar que el recién nacido vuelva (se enfade, se asuste, se
debilite) y prepararlo para su madurez

Durante este periodo del yae, tanto la madre como el hijo deben cumplir ciertas
prohibiciones y prescripciones que tienen como finalidad evitar que el recién nacido vuelva (se
enfade, se asuste, se debilite). Los distintivos del yae que son rojos (aceite vitedi en todo el cuerpo,
collar de la madre y cuerdas en las extremidades del recién nacido) los delimitan de tal forma que se
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aislen en el ambito de la cocina y evitar cualquier contaminacién con elementos considerados
peligrosos (especialmente, el semen de cualquier hombre, incluso el del genitor) o seres no visibles
que podrian asustar al recién nacido. Por lo tanto, nadie de fuera puede tocarlos, al igual que su
entorno. Asimismo, estos simbolos del yae también resultan ser barreras para que algo de fuera no
entre (elementos peligrosos o contaminantes) o lo que entre no salga (caso del alimento materno, la
leche). Al caer la noche o durante las horas de luna (asociada al mundo de los espiritus), se cierra la
puerta trasera de la cocina para impedir que cualquier espiritu los dafie y, ademas, con el polvo blanco
(pembe) se traza un circulo en la frente del recién nacido y de la madre y una ralla en su pecho. Con
estas sefiales del color blanco de los espiritus se asemejan a ellos, provocando asi su indiferencia, y
trazan barreras que les imposibilita entrar en su interior.

Aunque existen todas estas prescripciones y prohibiciones que tratan de evitar cualquier
peligro al recién nacido, otros cuidados tienen como finalidad que tenga ganas de quedarse en su
patrigrupo. Segun el modelo de representaciéon ndowé, el recién nacido es consciente, ve y entiende
todo lo que se le dice. Por esta razon recibe ademas todo tipo de atenciones para evitar que se enfade,
se asuste, llore, se debilite y vuelva: se le habla, se le amamanta constantemente, se le canta, se le ofrece
comida y bebida, se le otorga una identidad y se le trazan los simbolos blancos de los espiritus para
evitar que los pueda ver y se asuste, al igual que se prohibe que pueda estar en contacto con el homo
(semen) portador de otro ser.

Un elemento simbdlico de vital importancia es el cordéon umbilical (trozo todavia sujeto
después de su nacimiento), que debe secarse con mavule (aceite de palma) y ibu (ceniza) y caer
rapidamente (aunque, cuando se ha desprendido del todo se pone solo aceite y cascara de caracol, que
esta asociada al concepto de dureza y tiene una funcidn cicatrizante). Su caida significa que quiere
permanecer en esta otra dimension de la realidad. A partir de este momento, también para evitar que
se enfade, se le otorga un nombre a través del ritual ivandye dya dina, que marca la integracién
definitiva en su patrigrupo (del padre o de la madre). Todos los elementos simbolicos referidos en
este ritual son: salida del espacio prescrito de la cocina (interior/exterior), cuando la luna esta
presente (asociada al mundo de los antepasados) y aparece el primer rayo de sol (que representa el
nacimiento de un nuevo dia), gotas de agua que se hacen deslizar encima de una hoja de banano (tipo
de arbol que crece rapidamente, otorga frutos y simboliza crecimiento) mientras se pronuncia su
nombre (al igual que su personalidad futura) y, al caer, se lo imprimen en su mbobo (fontanela), parte
de la cabeza que no estd cerrada. Por lo tanto, a través de este ritual recibe un nombre que ha sido
transmitido a través de las generaciones y le vincula a los antepasados de su patrigrupo que, a su vez,
se convierten en sus mbombo (homdnimos), considerados sus dobles, que cuidaran de él desde el otro
mundo.

El conjunto de practicas que estdn encaminadas a preparar al recién nacido para su buen
desarrollo son: 1) a los dos dias de vida, se efectua el nambo colocando platano machacado y
mezclado con picante en su pene para activar su potencia en la madurez, 2) en su primer bano, se le
introduce agua caliente en el ano y bongolo (picante) para que asi sea fuerte en las peleas, 3) en sus
banos diarios se le salpica el cuerpo (exceptuando la barriga y la cabeza) con una hoja gruesa (dilo
dya ikai) o de gran tamano (roku dya ikai) para hacerlo engordar al igual que ésta, 4) se le masajea
para fortalecer su cuerpo, dar una forma redondeada a su cabeza y reducir el tamano de los testiculos,
5) se le unta el cuerpo con aceite rojo (vitedi), que se asocia a la sangre, para que la vaya absorbiendo
y engorde —aunque el vitedi, ademas, contiene semillas perfumadas (peve, pive, ngula) que pretenden
eliminar definitivamente el mal olor del parto.
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Conceptos clave: limpiar/secar/fortalecer el cuerpo de la madre antes de que se
cierre para que vuelva a ser fecunda

Las practicas propias del yae (posparto) pretenden ser eficaces, segun el sentido atribuido
por las mujeres ndowé. Los conceptos dominantes son limpiar, secar (o cicatrizar) y fortalecer el
cuerpo de la madre antes de que se cierre para que vuelva a ser fecunda. Por lo tanto, sigue
especialmente vigente el concepto de limpieza, pues las mujeres contintian pensando que antes de
cerrarse de nuevo deben limpiar todo su interior. Para limpiar y expulsar todas las impurezas realizan
1) bafios con agua de fuego (etuka mua meba ma bea) con una esponja vegetal de hojas de banano
(itatuaka) embebida de agua muy caliente que, por efecto de las salpicaduras, provoca contracciones
que ayudan a expulsar la sangre, permite la rapida recuperacion de la matriz y fortalece el cuerpo
debilitado; 2) lavativas con agua con corriente y cortezas, siguiendo las fases de la luna; 3) bafios de
vapor humedo (meba mua bea). En todas estas practicas se utiliza especialmente el agua que ha estado
en movimiento (la del rio o del mar), que tiene la funcién de limpiar o remover toda la “suciedad”
interior. Asociado a este concepto de limpieza interior, las madres yae no llevan ningtn tipo de
atadura (en el pelo y en el cuerpo) que impidiera la salida de “suciedad”. También persiste el concepto
de fortalecer el cuerpo (especialmente la matriz) y recuperar toda la sangre perdida revitalizando, al
mismo tiempo, el evusu. En este sentido, si la mujer engorda podra pensarse que ha recuperado la
sangre perdida y que, de nuevo, puede volver a ser fecunda. Para fortalecer el cuerpo debilitado: 1)
realiza bafios con agua de fuego que vigorizan su musculatura; 2) se unta el cuerpo con aceite rojo
(que se asocia a la sangre) llamado vitedi que, en un sentido simbélico, trata que engorde de nuevo;
3) come y descansa para tratar de recuperar la sangre perdida. Finalmente, para secar (cicatrizar) y
calmar las heridas del parto efectiia bainos de vapor seco (con brasas calientes) llamados makanga.

Todo ello es posible, porque mientras dura el posparto (yae), la madre es atendida por su
madre u otra parienta de confianza con experiencia procreativa, que pretende crear las condiciones
Optimas para que cuide de su hijo y recupere su salud y, si es primipara, transmitirle sus propios
conocimientos. Si bien muchos de estos saberes ya se adquieren desde la nifiez, observando a las
madres familiares, es a través de la experiencia que la madre consigue completar su proceso de
aprendizaje. Esta mujer cuidadora se preocupa del cumplimiento de todas las practicas tradicionales
porque de ella depende la pronta recuperacion de su hija y su nieto y su propio prestigio. Ademas,
una cuestion clave es que el nivel de observancia de estas practicas se debe, fundamentalmente, al
hecho de que son muy valoradas por las mujeres ndowé en términos de eficacia, pues les permiten
recuperarse con mayor rapidez. Asimismo, durante este periodo la biomedicina no aporta ninguna
solucion practica. Hecho que provoca que, en este caso, no se pueda optar por una combinacion
plural de practicas referidas a la salud.

Conclusién: estudio procesual y el sentido plural y variable de la salud

Los modelos conceptuales clave referidos a la salud proveen la légica para llegar a
comprender lo que se hace en el nivel de la experiencia. Ademads, estos modelos son cambiantes y
significantes en las distintas etapas del proceso procreativo (ver tabla 3). Esta variabilidad conceptual
vinculada a la salud sélo se puede entrever en un estudio procesual. Esta dimension dinamica y plural
de la salud provee los conceptos dominantes en las distintas etapas sucesivas que tienen su correlato
en la practica. En otras palabras, esta nueva dimensién contribuye a captar los sentidos atribuidos a
la salud en cada momento y que guian las practicas.

Ademas, este modelo procesual permite exponer de forma clara los diferentes cambios que
se producen en algunos aspectos de la salud procreativa de las mujeres ndowé (ver tabla 4). Resulta
significativo que lo que mas varia son las practicas y no los modelos de representacion de éstas. Sin
embargo son justamente estos modelos que prevalecen y hacen posible una combinaciéon plural a
nivel de la experiencia o una imbricacion entre diferentes medicinas.
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Tabla 4. Cambios o reformulaciones que se producen en los modelos de
representacion de la salud y en las practicas (experiencia)

Ejemplo 1: C1+ P1 = C1 + P2
[Embarazol: C1 (reforzar evusu) + P1 (vitaminas naturales) = C1 (reforzar evusu) + P2
(vitaminas sintéticas)

Ejemplo 2: C1 + P1 = C2 + P2
[Embarazo]: C1 (formacién huesos) + P1 (relaciones sexuales prescritas con el genitor) = C2
(no formacién huesos) + P2 (relaciones sexuales con el genitor, que dejan de ser prescritas)

Ejemplo 3: C1 + P1 =C2+P2 [..] C3+P3=C3+P3
[Parto] Sélo se introduce el parto médico, pero todo lo que acontece después prevalece

Ejemplo 4: C1 C2C3 ... + P1 P2P3 ... =C1C2C3 ... + P1 P2P3 ...
[Posparto] No se produce ningin cambio, porque la biomedicina no ofrece ninguna solucién
prdactica y, ademads, porque la salud doméstica resulta ser eficaz

C: Concepto clave (o modelo conceptual), P: Practica

En otras palabras, esta dimensién conceptual plural y procesualmente variable permite
comprender la combinacion préactica del pluralismo médico: el que a veces se opte por la medicina
tradicional doméstica y especializada o por la biomedicina. En este sentido, cabe recordar que las
mujeres han articulado sus practicas relacionadas con la salud doméstica con las de la medicina
tradicional especializada y, también, han sabido conjugar actualmente, de igual manera, lo referido a
la biomedicina. Todo ello recuerda lo que Horton (1991 [1967] ya afirmaba en un maravilloso
articulo, que el pensamiento opera mediante un proceso semejante de abstraccidn, analisis y
reintegracion: “Es el resultado de un proceso de abstraccién semejante al que interviene en los
modelos tedricos occidentales: el proceso por el que los rasgos de los fenémenos que constituyen
prototipos y tienen pertinencia explicativa se incorporan a un esquema teérico; mientras que se
omiten los rasgos que no son pertinentes” (1991 [1967]: 84).

Una vez se han comprendido las distintas logicas conceptuales que dominan todo el proceso,
se pueden llegar a analizar los cambios, las reformulaciones o las sustituciones que se han producido
en la practica. Cuando se entrecruzan modelos raramente uno desplaza a otro sin mas. Primero
porque éstos son plurales y, en todo caso, podria verse reformulado uno y alguno maés (ver ejemplo
3) v, segundo, dado que son paradigmaticos no resultan facilmente reemplazables (ver ejemplo 1). Si
tomamos como ejemplo el concepto vinculado a reforzar el evusu (principio vital), las practicas y la
busqueda de servicios asistenciales deberian ir encaminadas a cumplir esa misma funcién (ejemplo 1).

Como ya hemos visto, todo indica que estas logicas subyacentes son mas perdurables de lo
que parecen. Solo cuando el modelo ya no resiste mas al cambio, deja de sostenerse (ver ejemplo 2).
En los procesos de aculturacidn, en los que interviene el pragmatismo de la gente, los cambios
acostumbran a producirse en el nivel de la practica y éstos acostumbran a ajustarse a las légicas de
significacién dominantes. Por lo tanto, en estos procesos se combinan distintas practicas que se
tornan conmensurables para la gente, aunque desde fuera no lo parezcan. Es cuando las logicas
aparentemente inconmensurables (desde la perspectiva biomédica, por ejemplo) funcionan como
productoras de conmensurabilidad (Muela, 2007)10. Aunque, no tenemos que olvidar que a la gente
le debe interesar el cambio, segtin lo que vive a nivel de la experiencia y lo que supone que es eficaz
(ver ejemplo 4). En definitiva, este ejemplo etnografico es claro porque muestra que las poblaciones
no se aculturizan sin mas, sino que combinan lo que han formulado como esquema conceptual para
producir un entendimiento profundo de las experiencias vinculadas a la salud, pero que mediante un
proceso de reintegracién, conjugan una préactica plural de medicinas para segin qué modelo de
representacion. Todo ello no es de naturaleza hibrida o extrana, sino perfectamente comprensible y
significante con sus propios modelos, productores de sentido sobre lo que se realiza en la practica.
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Notas

10

Este articulo se ha elaborado en el contexto del proyecto de investigaciéon “Desigualtats socioeconomiques i
diferéncia cultural a 'ambit de la salut a barris d’actuacié prioritaria de Catalunya”, dirigido por Teresa San
Romén Espinosa, en convenio con Departament de Salut-GRAFO (Grup de Recerca en Antropologia
Fonamental i Orientada) de la UAB; y del proyecto I+D (SEJ 2006-10864), “Teoria transcultural de la
procreacion de los grupos humanos. La antropologia del parentesco como estudio de los modelos
socioculturales de la procreacion y crianza de nifios” dirigido por Aurora Gonzélez Echevarria, en el marco del
GETP (Grupo de Estudio Transcutural de la Procreacion) de la UAB.

Los ndowé viven en la franja costera de Guinea Ecuatorial, forman un grupo étnico de unas 40.000 personas y
constituyen, aproximadamente, el 10% del total de la poblacién de Guinea y el 15% de la Region Continental.
Sin embargo, estas estimaciones censales varian por causa de la fuerte emigracion a paises vecinos (Gabon y
Camerun), especialmente.

Toda la informacién etnografica es fruto de un trabajo de campo desde 1993 en Guinea Ecuatorial entre los
ndowé, sobre salud, etnomedicina y procreacion. Véanse las publicaciones: Vora al mar (2002 [1997]) y Entre dos
aguas (2004).

Todos los datos han sido recogidos en 100 entrevistas hechas en profundidad a mujeres ndowé de Guinea
Ecuatorial, que han permitido reconstruir sus historias procreativas (o biogramas).

En el texto, he optado por senalar en cursiva todas las concepciones nativas y entre paréntesis su traduccion,
para evitar dudosas interpretaciones en la semantica.

Este elemento vital constitutivo de la persona es considerado su energia o fuerza vital interior, que es variable
segun su potencia y su funcionalidad.

El mosuka es un preparado hecho con hojas, carne (gallina, especialmente) o huevo. Todos ellos considerados
poderosos y efectivos para reforzar la fuerza vital del evusu.

El mbute es un brebaje hecho con aguas tranquilas (del pozo o de la liana tamuacani) y cortezas.

El padre del recién nacido tira la placenta (ngombi) en el mar y planta (no entierra) su cordéon umbilical (itoto)
al pie de un banano joven, que todavia no ha dado frutos, junto con sus primeros excrementos (de la primera
semana de vida). Por ende, mientras este banano se desarrolle, nadie puede cortar sus hojas y s6lo la madre
puede comer sus primeros frutos, que debe coger sélo con las manos (no cortar).

Esta frase procede de la espléndida tesis doctoral de Joan Muela que, al haberla leido mientras estaba redactando
este texto, he querido dejar constancia de lo mucho que me ha inspirado.
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Tabla 1. Animales prohibidos durante el embarazo

Animal

Efecto que provoca el animal en el feto

Animales muertos (mbimba)

Animales que estan gestando, con crias
Carne capturada con alguna trampa
Pescados no enteros (partidos en varios
trozos o mordidos)

Pescado mbana

Pescado_mononi (con forma de espada)
Nua (raya) o dyombo (cangrejo)

Mosebeni (langosta)
Ndyokuloba (caracola de mar)

Eoka (gdlago)
lyundale (poto, especie de prosimio)

Botyema (mono)

Ndyia (gorila)

Roku (elefante)

Vizieli (antilope)

Ngoya (cerdo)

Vie (especie de antilope)

Ribo (especie de gacela)
Mosindji (especie de civeta)

Kudu a esichi (tortuga de bosque)
Mayuwé (tortuga de mar)

Mongako (lagarto o iguana de colores)
Mokombi (cocodrilo)

Ngolokodi (camaleén)

Muerte o lesién
Muerte o lesién
Muerte o lesién
Enfermedad téma (respiracién profunda)

Aborto, enfermedad (dolor en un costado)
Aborto

Fuerte dolor de barriga, como si algo le
pinchara por dentro. Ese "algo" es la cola de
la raya o la pinza del cangrejo

Moverse hacia atrds en el alumbramiento
No puede salir el dia del parto, queda
atrapado dentro Partos dificiles

Tres dedos, cara de ratén, ruido gutural
Cogerse a algo y no soltarlo. Movimientos
lentos y misma apariencia con cara redonda
y ojos saltones

Misma apariencia con pelo y la misma cara
Misma apariencia con pelo y la misma cara
Misma apariencia con piel arrugada

Le aparecerd una joroba (vikule).

Imita los ronquidos de este animal
Dificultad en el parto: la cabeza sale pero
vuelve a entrar

Fuerte hemorragia en el parto

Manchas oscuras en la piel, cara parecida al
gato

Piel arrugada

Piel arrugada

Piel arrugada

Piel arrugada

Movimientos lentos, se moverd poco a poco

Tabla 2. Alimentos no recomendados

comer en exceso durante el embarazo

Alimento

Efecto que provoca el alimento ingerido

Caracoles

Mango

Patas de cerdo
Pifia

Huevos

Caiia de azicar

Mucha mucosidad y manchas blancas en el
ombligo

Suciedad

Mancha

Mancha

Debilidad y sin pelo en la cabeza

Suefio durante el parto
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Tabla 3. Revision procesual de los conceptos clave relacionados con la salud procreativa
ndowé

Ser fecunda o estar
llena de sangre

Embarazo o edibama
(retraso)

Parto

Posparto
Volver a ser fecunda

Conceptos clave: evitar
peligro, reforzar y
limpiar

Conceptos clave:
limpiar, despertar,
reforzar y colocar en
posicién para que el
parto sea facil, rapido
y limpio

Conceptos clave: evitar
peligro, preparar el
hijo para su madurez
/ limpiar, fortalecer y

secar a la madre

Evitar que el hijo
vuelva, elementos
peligrosos que podrian
alterar su formacién
(ciertos alimentos o
animales, agua en
movimiento, semen de
otro genitor, sangre,
muerto)

Preparar al hijo,
hacerlo resbaladizo
(alimentos
gelatinosos),
despertarlo y colocarlo
en posicion

Evitar que el recién
nacido vuelva,
lementos peligrosos o
actos que podrian
provocar que se
enfade, se asuste o se

debilite

Preparar al recién
nacido para su
madurez (identidad,
olor, potencia sexual,
estética de la cabeza,
los testiculos y su
cuerpo)

Aportacién de sangre
(madre): carne
Aportacién de semen
(padre): huesos

Prohibicién de
relaciones sexuales: el
semen ensucia

Prohibicién de
relaciones sexuales,
evitar el contacto con
el semen (incluso del
genitor)

Limpiar suavemente el
interior con agua
tranquila

Limpiar mads el interior
con agua que fluye

Limpiar con agua que
fluye, expulsando
definitivamente la
suciedad interior

Reforzar evusu de la
madre y del hijo sin
engordar
Engordar o estar llena
de sangre Fortalecer el
cuerpo

Reforzar mas el evusu
Abrir la mujer con
bumbue (dilatante)
Tratar los residuos
(placenta, cordén

umbilical)

Engordar o estar llena
de sangre
Fortalecer el cuerpo
Cerrarla o secarla
(cicatrizarla)




