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Pellizcamiento dorso-lumbar para curar el empacho. Fotografia de Teil Moyron (1987).
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Resumen

La enfermedad conocida como «empacho» es una
entidad popular acreditada en toda Iberoamérica y
en migrantes latinos residentes en Estados Unidos y
Canada. En este articulo se resume el resultado de la
revision de documentacion antigua y contemporanea
que muestra la vigencia y persistencia de esta enfer-
medad popular. Se revisaron 133 textos procedentes
de bibliotecas publicas y privadas (e incluso internet)
de Cuba, Colombia, Puerto Rico, Reptblica Dominica-
na, Trinidad y Tobago, Venezuela y otros paises. La in-
formacién encontrada incluye aportes a la definicién y
a la descripcion de la sintomatologia de la enfermedad
y una aproximacion epidemiologica. También se iden-
tificaron algunas recomendaciones para su prevencion
y manejo, asi como tratamientos que incluyen plan-
tas medicinales, masajes, remedios religiosos, varias
maniobras caseras especiales que datan de varias ge-
neraciones atras y medicamentos homeopaticos y de
patente. Se evidenciaron también descripciones de
tratamientos de técnicas combinadas y hasta de es-
pecialistas que hacen tratamientos a distancia. Para
concluir, se presenta la propuesta de estimular meca-
nismos que sirvan para fomentar una aproximacion
intercultural que permita entender, comprender y su-
perar tensiones entre el saber popular (contenido en
la medicina tradicional) y el conocimiento cientifico
académico, pues el empacho ha sido poco reconocido
y valorado por la medicina académica.

Palabras claves: medicina tradicional, enfermedades
populares, empacho

Abstract

«Empacho» is one of the most recognized cultu-
re-bound syndromes both in Latin America and
among Latino migrants in the United States and Ca-
nada. In this paper a summary showing the results
of the review of old and contemporary documenta-
tion that accounts for the validity and persistence of
this popular disease is presented. 133 texts coming
from public and private libraries in Cuba, Colombia,
Puerto Rico, the Dominican Republic, Trinidad and
Tobago and Venezuela, among other countries were
reviewed. The information so found covers some
contributions supporting a definition as well as a
description of the symptoms of the disease and an
epidemiological approach. Some recommendations
intended to prevent and manage it have also been
identified together with treatments involving me-
dicinal plants, massages, religious remedies, special
domestic maneuvers inherited from one generation
to the next, homeopathic and patent medicines. The
review revealed descriptions of treatments combi-
ning two or more techniques and even the existence
of some specialists who can perform remote treat-
ments. The article concludes that there must be an
approach in the intercultural field to understand and
overcome the tension between popular knowled-
ge (contained in traditional medicine) and scientific
knowledge, since empacho has been little recognized
and valued by the academic medicine.

Keywords: traditional medicine, culture-bound syn-
drome, empacho.
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Introduccion

El «<empacho» es una enfermedad gastrointestinal co-
nocida en todo el continente americano desde Méxi-
co hasta la Argentina y Chile, en el Caribe e incluso
en la poblacion hispana residente en Canada y Esta-
dos Unidos de América. Es la enfermedad popular de
origen natural mas frecuente en toda América Latina.
Una encuesta en la Argentina -rural y urbana- encon-
tré que es la creencia mas importante por encima del
«mal de ojo», los hordéscopos y otras devociones po-
pulares (Elustondo, 2006). En México es, después del
«mal de ojo», la enfermedad mas conocida por los
terapeutas tradicionales (Zolla Luque, Del Bosque &
Tascon, 2020, p.16) y en Cuba es de referencia tan co-
mun que la expresion «pasando la mano», alusiva al
tratamiento del empacho mediante técnicas de masa-
jes, es de uso amplio en el lenguaje diario.

El presente articulo de revision tiene por fina-
lidad presentar la informacién general sobre el em-
pacho en el Caribe a partir de considerar las islas
antillanas mayores y menores asi como la informa-
cion procedente de Colombia y de la Republica Boli-
variana de Venezuela.

Metodologia

Esta recopilacion documental se inici6 en febrero de
2004 y se concluy6 en julio de 2019. Forma parte de
una investigaciéon mas amplia sobre la presencia anti-
gua y actual del empacho en Iberoamérica.

En Cuba se revisaron los fondos biblio-hemero-
graficos de la Biblioteca del Museo Historico de las
Ciencias Médicas Carlos J. Finlay, la Biblioteca Na-
cional José Marti y la Biblioteca Elvira Cape, las dos
primeras en La Habana y la tercera, en Santiago de
Cuba. También se revisaron las bibliotecas provin-
ciales de La Habana y de Camagiiey. Asi mismo, se
encontraron textos en la Biblioteca Nacional de Mé-
xico y en la Biblioteca Nacional de Espafa, ademas de
multiples informaciones recientes en internet.

En la Republica Dominicana se efectuaron con-
sultas en la Biblioteca Nacional, la del Hombre Do-
minicano, la del Jardin Botanico Nacional y varias de
la Universidad Auténoma de Santo Domingo (Biblio-
teca Central, Centro Dominicano de Investigaciones
Antropolodgicas, Facultad de Humanidades y Facultad
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de Ciencias de la Salud). En Puerto Rico se revisaron
las bibliotecas de la Universidad de Puerto Rico (Cen-
tral, Facultad de Ciencias Naturales) y del Centro de Es-
tudios Avanzados en Puerto Rico y el Caribe, mientras
que en Colombia se tuvo acceso a la Biblioteca Nacional
de Colombia, la Biblioteca del Banco de la Republica,
la Biblioteca del Instituto Caro y Cuervo y la Biblioteca
del Instituto Colombiano de Antropologia e Historia al
tiempo que en Venezuela se consultaron la Biblioteca
Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela, el
Centro de Documentacién de la Escuela de Antropolo-
gfa (Universidad Central de Venezuela) y la Biblioteca de
la Fundacion La Salle de Ciencias Naturales.

Si bien la informacién obtenida sobre el em-
pacho no es exhaustiva, si constituye una muestra
representativa en términos histoéricos, geograficos,
clinicos, multidisciplinarios e interculturales.

Se localizaron 133 textos distribuidos en el tiempo
como se detalla a continuacién: uno con ano indetermi-
nado en siglo xvi, tres del siglo xvii1, doce del siglo x1x,
67 del siglo xx, y 50 de este siglo xx1. Con relacién a la
localizacion de los textos identificados, la distribucién
fue: en Cuba, se hallaron 55 textos acerca del tema; en
Colombia, fueron 22; en Reputiblica Dominicana se reco-
pilaron 21; en Puerto Rico, se encontraron 14; en Trini-
dad y Tobago (islas inicialmente espafolas hasta 1797)
un solo articulo y en la Republica Bolivariana de Vene-
zuela, se encontraron 20. (Ver cuadro 1).

PAlS XVII  XVIII XIX XX XXI TOTAL
CUBA - 1 10 16 28 55
REPUBLICA DOMINICANA - - - 15 6 21
PUERTO RICO - - 1 10 3 14
TRINIDAD Y TOBAGO - - - 1 - 1
VENEZUELA - - 1 15 4 20
COLOMBIA 1 2 - 2 7 22

1 3 12 69 48 133

Fuente: Elaboracidn propia a partir de revisién biblio-hemerogrdfica

(siglos xvi11 = xx1)
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Abundan materiales provenientes del rico folklore mé-
dico popular, y aparecen -de reciente data- innumera-
bles testimonios y reportajes periodisticos exhibidos
en medios electrénicos. Los autores son naturistas,
botanicos, historiadores, médicos aldpatas, antropo-
logos, lingtiistas, sacerdotes, agronomos, farmaceutas,
médicos homeobpatas, tratadistas del folklore, litera-
tos, y por supuesto, terapeutas tradicionales nativos.

Conviene puntualizar que la calidad y cantidad de lo
publicado es muy desigual, pues algunos autores han
escrito uno o dos parrafos sobre el tema, en contras-
te con la rica y extensa informacion obtenida en las
provincias orientales de Holguin y Camagtiey en la
Republica de Cuba.

Imagen 1
Algunas obras pioneras de siglos XVIII y XIX que mencionan
el empacho en la region.
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Resultados
1. Definicion.

De acuerdo con el diccionario de la Real Academia
Espafiola de la Lengua (RAE), el empacho es definido
como una «indigestion de la comida» (RAE, 2001, p.
883) y, a su vez, el término indigestion es considera-
do como un «trastorno que por esta causa padece el
organismo» cuando existe un alimento o alguna subs-
tancia «que no se digiere o se digiere con dificultad»
(RAE, 2001, p.1267).

Desde el punto de vista médico interesa destacar, por
su uso clinico, la palabra dispepsia, que el mismo dic-
cionario define como una «enfermedad cronica carac-
terizada por la digestion laboriosa e imperfecta» (RAE,
2001, p. 836). Agustin Mulet Pérez profundiza en el
concepto al referir que el empacho bien puede con-
siderarse como un «sindrome dispéptico agudo, tipo
dismotilidad» (2018, p.168), es decir, una alteraciéon
aguda de los movimientos gastro-intestinales, pero
también como un disturbio crénico y recurrente por el
consumo frecuente e inadecuado de alimentos.

Desde un punto de vista historico, el término empa-
cho, proviene del latin impédicdre, y luego del francés
antiguo, empeechier, que se traduce como impedir o es-
torbar (Corominas & Pascual, 1980, p. 568-569).

En Cuba, los campesinos camagiieyanos insistian en
que el empacho es una «mala digestion» que se agra-
va porque el alimento «no pasa», «no baja», «se que-
da (...), no se va» e incluso que se trata de una «mala
digestion encabronada, que no quiere bajar para el
intestino», «que se halla estancada y permanece
“jodiendo” en el estomago» formando una «bola»
o «pelota» (Seoane Gallo, 1988, p. 313). En la actual
percepcion popular cubana se relata con mayor fre-
cuencia la «pardlisis de la digestién» y, después, la
«indigestion» (Mulet Pérez, 2018, p. 61).

En el Folklore de la Reptiblica Dominicana (Andrade, 1948,
p. 29), se refiere que algunos sectores sociales cono-
cen el ahito como gjilibio. En el Diccionario de domi-
nicanismos se coincide con tal denominacién, donde
ajilirio seria la variante cubana (Deive,1977, p. 7).
Mientras que Liriano lo escribe como agito (1988, p.
9). Incluso Cruz menciona la agitera (1965, p.185) que
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seguramente corresponde al término ahitera que apa-
rece en el diccionario de Ia RAE como un «Ahito gran-
de o de mucha duracién» (2001, p. 76) y que también
se emplea en Cuba (Martinez-Martinez, 1936, p. 36) y
con el equivalente de gjitera. Ademas, se manejan los
nombres emparcho y empache.

En Puerto Rico (Maura, 1984, p. 170) y en los Andes
colombianos (Barajas, 2000, p. 60), al empacho tam-
bién se le conoce como embuche o embuchamiento, y al
estar empacina(d)o como un estado previo a la indiges-
tién (Alvarez, 1992, p. 308), o bien, ya padeciendo los
efectos de ahitarse (Malaret, 1999, p. 180).

Por dltimo, en Tolima (Colombia), al empacho tam-
bién se le reconoce como hitera, (Estrada, 1991, p. 470).

2. Causalidad.

La informacién documental permitié6 conformar cua-
tro grandes grupos de causas potenciales de empacho
en el Caribe, ordenadas de acuerdo con su frecuencia.

En el primer grupo se incluyen alimentos poco
digeribles, o bien algunos normales pero consumidos
en circunstancias especiales; acerca de ello, un habi-
tante de Camagiiey detall6 el «empacho de agua» que
se produce «cuando uno estd muy sofocado y toma
agua con mucha rapidez» (Seoane Gallo, 1988, p. 320).
Otro campesino expuso: «En una ocasiéon yo cogi un
empacho malisimo de melon. Habian pasado tres
dias y yo me sentia la barriga llena de meloén, eruc-
tando el sabor a cada momento [...]» (Seoane Gallo,
p.327).

El segundo grupo contempla un excesivo con-
sumo de alimentos, mas grave adn, cuando se trata
de un mismo elemento. Para esta compilacién cari-
befia se identificaron 34 productos potencialmente
dafinos, siendo los cinco mas peligrosos: la carne de
puerco, el huevo, los platanos, el arroz y el mani.

En el tercer grupo figuran los alimentos muy
grasosos, descompuestos, «danosos», poco cocidos,
inadecuadamente preparados y de mala calidad, o
aquellos que se ingieren cuando atin no ha concluido
la digestion previa. Una mujer de Camagliey asevera
que: «Cualquier alimento que se come en exceso pro-
duce el empacho, pero hay algunos que tienen predes-
tinaciéon como el ajonjoli, el mani y el arroz, cuando
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no estan bien cocinados» (Seoane Gallo, 1988, p. 313).
Todos o alguno de ellos pueden «caer pesados».

En el cuarto y ultimo grupo se altera o interrum-
pe la digestion por multiples causas: eventos sorpresi-
VOs que asustan a las personas, practica de ejercicios
violentos, vivencia de fuertes emociones (disgustos,
pesares, sufrimientos morales y otras), trabajo inte-
lectual intenso o prolongado, consumo excesivo de
bebidas alcoholicas, dietas severas, ingestion de co-
midas con apuro o ansiedad, mala digestion «pasma-
da», abuso de placeres y uso de un corsé muy ajustado
(Navarro y Villar, 1881, pp. 147-152). Los médicos aca-
démicos, los curadores tradicionales y los enfermos
coinciden en sefalar la practica de acostarse después
de haber comido (Mulet Pérez, 2018, pp. 70-73).

En Puerto Rico se mencionan otras posibles
causas, por ejemplo: «...los que comen con repugnan-
cia ciertos alimentos; los que se columpian o mon-
tan a caballo después de comer; los que usan bebidas
muy frias durante o después de las comidas; los que
se dedican a algin trabajo moral o material fuerte,
después de haber comido; los que sufren cualquiera
conmociéon moral subita al tiempo de comer; los su-
jetos avanzados de edad que no trituran los alimen-
tos a consecuencia de la falta de dientes y muelas, y
los ninos glotones, o que usan la carne como alimen-
to, antes de poseer la suficiente fuerza digestiva» (Gi-
ménez y Villena, 1881, p. 328).

En Venezuela, Pollak-Eltz afirma que las ver-
daderas causas del empacho se encuentran en: «...
la mala alimentacién, el comer en exceso, la comida
podrida y las costumbres antihigiénicas», aunque al-
gunas personas creen que «es “puesta” por alguna he-
chiceria» (2001, p. 160).

En Boyaca, Colombia, se atribuye a una «inges-
tién inmoderada de alimentos» y fue interpretado
por los espafoles como un desbalance humoral, en
tanto que, para los nativos muiscas, corresponde a
una sobrecarga solar que contienen dichos comesti-
bles. (Pinzén & Suarez, 1992, p. 113). Y en Buenaventu-
ra, una informante relata el consumo de «alimentacién
cruzada» porque: «yo acostumbraba darle fruta [a mi
hija] por la mafiana. Un dia se fue a dormir con una tia.
Le dieron chocolate con carne y cuando llegd a mi casa
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yo le tenia pifia. Se lo comi6 y le cogieron los célicos»
(Urrea Giraldo & Puerto Chavez, 1993, p. 220).

3. Aproximacion epidemiologica.

En Cuba, el empacho es un trastorno comun que
afecta a todas las personas, pero predominantemen-
te a los ninos. Chateausalins apunta que: «Apenas se
despecha a los nifios, cuando ya las madres se apre-
suran a darles alimentos con tanta profusiéon o de tan
mala calidad, que ocasionan los empachos o indiges-
tiones» (1854, p. 99). Este mismo autor sostenia que
en las fincas cubanas representaba la segunda causa
de muerte de sus empleados, por lo que «todo hacen-
dado que quiera conservar a los criollitos, debe mas
bien procurar prevenir las indigestiones, que curar-
las» (1854, p. 99). La morbilidad es mayor durante los
meses de abundancia de frutas, sea porque se comen
en exceso, o bien, se encuentran todavia inmaduras.

El médico Reynés de Verdier, en Algunas conside-
raciones generales sobre la raza negra: su patologia y terapéutica,
afirma que «los negros son muy inclinados a la glo-
toneria e ingieren la mayor cantidad que pueden de
alimentos, la mayor parte de las veces groseros, sin
cuidarse mucho de masticarlos y prepararlos de un
modo conveniente. Esto les ocasiona frecuentes indi-
gestiones y diarreas (...)» (1868, p. 185).

De acuerdo con Mulet Pérez, en los adultos el
empacho se acercaria mas a un trastorno de dispep-
sia aguda tipo dismotilidad, y en los nifios, a una gas-
troenteritis aguda (2018, p. 168).

En cuanto a la distribucién rural/urbana, un es-
tudio realizado en la ciudad de Barahona, Reptblica
Dominicana, encontré6 una alta frecuencia urbana,
habida consideracion de que algunas de las familias
proceden del campo, y de 345 madres entrevistadas,
casi un 80% refirié algin caso en su ndcleo familiar,
en su mayoria infantes (Diaz-Burgos, Bonifacio, Batis-
ta & Meléndez, 2002, p. 72).
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4. Patogenia.

De acuerdo con el saber popular, aquello que causa el
empacho queda detenido en el tracto gastrointestinal
(se dice que se ha «pegado» a las paredes o bien, que
se ha asentado) con la consecuente suspension, pa-
ralisis e inactividad del movimiento intestinal y de la
funcionalidad digestiva.

Desde el punto de vista de la medicina académi-
ca, tanto pediatras como gastroenterdlogos de Hol-
guin, en Cuba, coinciden en que puede tratarse de
una indigestién que se acompafa de «una marcada
disminucién de la motilidad gastrica» con evidente
estasis de alimentos (Mulet Pérez et al., 2008).

Tal condicion puede presentarse en forma aguda
o, bien, recurrente que llevaria a un estado de cro-
nicidad. Estos cuadros de obstrucciéon digestiva, asi
como las complicaciones secundarias, explicaran los
signos y sintomas que sufre el paciente. Cabe men-
cionar que, segin varias personas entrevistadas, esos
alimentos indigeribles contribuyen a formar la deno-
minada «bola o pelota del empacho» en el tracto gas-
trointestinal, que se adhiere a las paredes del tubo
digestivo y provoca el transito intestinal lento, pesa-
do e incluso con parcial o completo estancamiento.

5. Signos y sintomas.

Los datos clinicos alrededor del empacho son multi-
ples, y en esta recopilacion del Caribe nos encontra-
mos -por lo menos- con medio centenar de signos
y sintomas referidos por las madres de familia, los
terapeutas tradicionales e incluso, los médicos aca-
démicos. Los mas frecuentes (en orden decreciente)
fueron: presencia de una tumoracién en abdomen
(una «bola» o «pelota»), dolor abdominal (con to-
das sus variantes), vomitos, diarrea, dolor de cabe-
za, fiebre, pérdida del apetito, malestar generalizado,
nauseas, gases y ventosidades (Ver cuadro 2). Por
supuesto, llama la atencion la notable y abrumadora
referencia cubana que se hace de la presencia de pro-
tuberancias en el abdomen. Es interesante verificar
que se trata de distinguir empiricamente qué tipo de
trastorno gastrointestinal se habia producido para,
asi, generar una especie de prondstico: «La diferencia
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que hay entre un empacho y una mala digestion es
que el empacho hace que se tranque en el estdmago
lo que hizo dafio y forme una pelota. Hay dos clases
de empacho, el benigno y el rabioso. El benigno es
cuando no se forma la pelota [...]. El rabioso es cuan-
do se forma la pelota» (Seoane Gallo,1988, p. 327).

Cuadro 2
Signos y tratamientos mas frecuentes en el Caribe

SIGNOS Y SINTOMAS NUMERO DE REFERENCIAS

1 TUMORACION ABDOMINAL 50
2 DOLOR ABDOMINAL / GASTRICO | C6LICOS 29
3 vémITos 26
4 DIARREA 24
5 DOLOR DE CABEZA 18
6 FIEBRE 16
7 PERDIDA DE APETITO 16
8 MALESTAR GENERAL 12
9 NAUSEAS 10

GASES Y VENTOSIDADES 9

Fuente: Elaboracién propia a partir de revisién biblio-hemerogrdfica

(siglos xviI = xx1)

6. Diagnostico.

La construccion del diagnéstico es relativamente
simple, en funcion de los antecedentes de una comi-
da copiosa o de algin determinado alimento que ha
provocado dolor abdominal (epigastrico o, bien, de
tipo colico), vomitos (que en ocasiones resuelve el
problema), evacuaciones diarreicas y, a veces, fiebre,
sobre todo, en infantes. Como ya se anotd con ante-
rioridad, en Cuba, el descubrimiento del tumor abdo-
minal se constituye en el dato clinico por excelencia.
La otra forma muy extendida en el territorio cubano
de construir el diagnéstico tradicional es a través de
la medicién con una cinta, toalla, cordel, pafoleta,
soga, sabana, jiron de tela o cable: «Témese una cinta
roja y midase 3 veces la distancia que hay entre el
hueso de la parte inferior del codo y el dedo mayor
de la mano, es decir, la punta, cortando la cinta por
ese lugar. Digasele al paciente que sostenga una de
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las puntas de la cinta sobre su ombligo y la otra lléve-
se al extremo del brazo estirado. Si hay empacho, el
brazo resultard mas largo que la cinta, y no lo hay en
caso contrario» (Feijoo, 1982, p. 96).

7. Tratamiento.

En toda nuestra América existe una enorme gama de
recursos terapéuticos y sus combinaciones para curar
el empacho; no obstante, su objetivo es el mismo: des-
alojar y limpiar el tubo digestivo en cualquiera de sus
secciones. Por ello aparecen remedios vegetales y sinté-
ticos de caracter calmante y evacuante como los vomiti-
vos, los purgantes y laxantes, digestivos y carminativos,
enemas e incluso medicamentos de patente.

En el Caribe se han venido utilizando numerosos re-
medios, desde los mas sencillos hasta los mas complejos.

- Plantas medicinales: Se identificaron 141 especies
vegetales utiles para la curacion de la  indigestion
y el empacho. Las diez plantas medicinales con
mas referencias en los textos correspondieron
al apazote, pazote o paico (con clara preferencia
por las fuentes documentales colombianas), el
guanabano (con predominio en Puerto Rico), la
manzanilla (sobre todo, en Cuba), el tda-tua (en
Republica Dominicana), el aceite de ricino (tam-
bién en Cuba), la yerbabuena (en todo el Caribe),
la menta (en Cuba y Puerto Rico), la anona (en la
isla cubana), la fregosa (en Republica Dominicana)
y la verbena (en Puerto Rico) (Ver cuadro 3).

Cuadro 3
Plantas medicinales mas frecuentes en el Caribe

Nombre comtn Nombre Cientifico

Numero de referencias

1 Apazote, pazote, paico

Dysphania ambrosioides o chenopodium ambrosioides 18

N Guandbano Annona muricata 18
3 Manzanilla Matricaria recutita 17
4 Tda-tda Jatropha gossypiifolia L. 16
5 Ricino Ricinus communis 15
¢  Yerbabuena Mentha spicata 13
- Menta Mentha piperita 133
8 Anona, anén Annona squamosa 1
9 Fregosa Carparia biflora 10
10 Verbena Stachytarpheta indica o jamaicensis 9
Fuente: Elaboracidn propia a partir de revisidn biblio-hemerogrdfica (siglos xvii-xxi)
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Imagen 2

Apazote (paico) y anona, principales elementos para tratamiento del empacho.

Fotos: https://www.epazote.org/origen/ y https://www.pinterest.com/pin/234398355577188795/ (2020)

Masajes: «pasar la mano» es la expresion cubana
mas escuchada para identificar la técnica mas uti-
lizada para eliminar el empacho. Esta maniobra,
que se realiza en el abdomen, persigue deshacer
la “«pelota de empacho» formada en su interior;
pero resulta muy llamativo que también se soba
cuando existen protuberancias ganglionares en
las corvas y pantorrillas.

Remedios religiosos: las oraciones, rezos, ple-
garias, invocaciones y sefiales de la cruz en el
cuerpo afligido son expresiones de la religiosidad
popular catélica en el campo de la curacién fisica
y espiritual.

Remedios diversos: aqui se agrupan elementos
simples (agua tibia, agua de mar, vino seco, acei-
te de comer, cenizas), otros extranos (el mercurio
de los termémetros) e incluso repugnantes (coci-
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miento de excremento blanco de perro o de las
tiras de cuero que se emplean de viejos zapatos
y taburetes).

Maniobras especiales: quebrar el empacho. En
Cuba y Republica Dominicana se emplea la manio-
bra que combina el sobado, el pellizco y la traccion
de la piel de la espalda. Se le denomina «traquear»,
«quebrar» o «tirar el cuerito». Consiste en sobar
primero al paciente en el abdomen y luego poner-
lo boca abajo, sobarle la espalda y estirarle la piel
-a los lados de la columna vertebral en su region
dorso-lumbar- hasta oir una especie de chasquido
que, de escucharse, significa la confirmacion del
diagnoéstico y, a la vez, la curacion del enfermo.
Esta maniobra se suele hacer una vez al dia por tres
dias, o con una sola manipulacién.
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Imagen 3

Pellizcamiento dorso-lumbar para curar el empacho.

Fotografias de Roberto Campos Navarro (izquierda, 1980) y Tetil Moron (derecha, 1987).

Maniobras especiales: medir con una cinta. Si
bien ya fue descrita cuando se describi6 el diag-
nostico, no solo tiene una finalidad diagnéstica,
sino también terapéutica. «Ana Rubio (...) antes
de hacer el procedimiento, siempre se persig-
na, ruega a Dios, hace una oracién, pero no dice
cudl es. Esa oracion se aprende un Viernes Santo
a las doce del dia, le dijeron que no la divulgara;
se transmite a una persona que vaya a aprender
el método y solo se lo puede ensefar a tres per-
sonas. Toma la medida de tres codos, es decir la
distancia entre el codo y la pinza de los dedos.

Se va acercando mientras recoge la cinta; uno,
dos y tres. Si la persona estuviera empachada no
le da los tres codos. Hace una oraciéon. Lo soba
estando parado. Va tocando la region abdominal
y diciendo la oracién; con ambas personas de pie,
pasa la mano, desde la region de epigastrio, desde
arriba hacia abajo. Utiliza dos dedos, el indice y el
mayor. Mientras la persona esta empachada lo si-
gue haciendo, la vuelve a medir las veces que sea
necesario. Después recomienda un cocimiento de
menta y si tiene novatropin, que lo tome.» (Mulet
Pérez, 2018, p. 136-137)

Imagen 4

Tratamiento del empacho mediante la medida por codos en Santiago de Cuba.

Fotografia de Roberto Campos Navarro (2004).
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Maniobras especiales: sacudir al paciente. Es una
técnica, solamente observada en Cuba, que con-
siste en alzar al paciente —-por lo general un adul-
to- y luego dejarlo caer: «Hagase que el paciente
se coloque ambas manos en la nuca. Estando en
esa posicion levantesele en peso por los codos y
déjesele caer de pie al suelo» (Feijo0,1982, p. 96).
También se dice que esta maniobra sirve para que
la «pelota del empacho» baje sin necesidad de so-
barle (Seoane Gallo, 1988, p. 316)

Medicamentos homeopaticos: en su mayoria co-
rresponden a los que aportaron los médicos in-
troductores de la homeopatia en Cuba en el siglo
XIX y no se encuentran en el resto de los paises
caribefios. Se detectaron 25 productos, los mas
senalados de los cuales resultaron ser, en orden
decreciente: pulsatilla (7), arsenicum (4), ignatia (3),
calcdrea carbénica (3), ipecacuana (3), nux vémica (3) y
carbo vegetalis (3).

Medicamentos de patente: sin duda se ha extendi-
do la influencia de la biomedicina con el uso gene-
ralizado de los productos farmacéuticos, y en Cuba
destaca la automedicacion con metil bromuro de
homatropina (Novatropin) y con metoclopramida.
Una encuesta realizada en un hospital de Cama-
gliey, permiti6é encontrar que las madres de familia
emplean dichos medicamentos en forma elevada
en las enfermedades diarreicas de sus hijos (inclui-
do el empacho) (Coronel Carbajal, 2000).

Combinatoria de remedios: a este grupo corres-
pondi6 el mayor numero de casos descritos en la
literatura médica cubana, pues la riqueza de com-
binaciones -en forma simultdnea o sucesiva- es
enorme. Muestra de ello lo constituye el presen-
te ejemplo: «En el campo donde mi madre nos
crio, nos curaba todas las dolencias pasandonos
la mano y dandonos cocimientos de yerbabuena,
mientras iba diciendo en voz muy baja un rezo; si
veia que la cura no adelantaba, nos daba un pur-
gante al otro dia» (Seoane Gallo, 1988, p. 318).

Tratamientos a distancia: quizd uno de los re-
medios mas sui generis corresponde a los trata-
mientos sin presencia del paciente empachado.
Consiste en notificar al curador el nombre de la per-
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sona que esta enferma y que no se encuentra fisi-
camente en la consulta. Por ejemplo, Orlando Diaz
Herrera afirma que: «Tu puedes estar en La Haba-
na y con el nombre tuyo te curo el empacho o la
mala digestion. De mi casa yo se los quito a los que
estan en los hospitales, los padres me dicen se Ila-
ma fulano de tal y esta en tal sala y ya.» (Moliner
[sasi, 2019). También esta el caso de Antidio Céspe-
des Rondén quien: «...no necesita que sus pacientes
estén presentes, sino que puede "sobar” a familiares
que acudan en representacién de quienes estén en
hospitales ingresados o de quienes incluso no vivan
en el pais.» (Cibercuba, 2018). Y esto, no solo con
el masaje, sino también con la medida del cordel, la
toalla o una cinta: «...habia un sefior que utilizaba
una toalla. Lo curioso es que el enfermo no tenia
que acudir, bastaba que una persona fuera a nombre
del enfermo y le diera su nombre y la direccién don-
de se encontraba este. Hacia ciertas maniobras con
una toalla con la cuales decia curar el empacho.»
(Mulet Pérez, 2018, p. 113).

8. Eficacia percibida.

La mayoria de los entrevistados por J. Seoane Gallo en
la provincia de Camagiiey afirman que los tratamien-
tos suelen ser tan eficaces que se ablanda y disuelve
la «pelota» del empacho, desciende por el intestino
y en menos de una hora ya se esta arrojando aquella
masa pestilente. Desde el punto de vista biomédico,
Agustin Mulet Pérez -médico gastroenterdlogo- refie-
re que esa eficacia obedece a multiples factores fisicos
y psicologicos: masaje de zonas reflejas (del sistema
nervioso central y relacionado con el sistema nervio-
so vegetativo) durante el sobado y la quebradura del
empacho «con liberacién de hormonas y neuropép-
tidos gastrointestinales que pudieran incrementar la
actividad motora gastrointestinal» (2018, p. 159), y la
presencia del efecto placebo y la sugestion (2018, p.
169). De todos modos, debe tenerse el cuidado de dis-
tinguir entre un empacho, entendido como una simple
indigestion, y alguna otra patologia subyacente que re-
quiera tratamiento quirtrgico, como una apendicitis o
una colecistitis aguda (2018, p. 161).
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9. Prevencion.

En Cuba, los médicos del siglo xix recomendaban
ejercicio moderado, con masaje corporal al final del
mismo, tener un régimen higiénico apropiado, esta-
blecer una vigilancia estrecha de la alimentaciéon de
los nifios criollos: «[...] se asegurara personalmente
de cuales son sus alimentos y cudles sus cualidades;
no permitird que les dé de comer sino a horas arre-
gladas y, sobre todo no cargar sus débiles estomagos
de frutas como mangos, aguacates, mameyes, etc.,
etc.» (Chateausalins, 1854, p. 99), consumir con fre-
cuencia agua azucarada y al acostarse para facilitar
la digestion (Raspail, 1851, p. 163), comer con regu-
laridad en los horarios, vigilar la calidad y cantidad
de los alimentos, evitar las bebidas alcohélicas (vino,
cerveza y en todo caso, agua con un poco de ron),
no consumir soda, magnesia ni pepsina, y comer fru-
tas con plena madurez (Navarro y Villar, 1881, p. 152).
En Colombia, se recomienda que los bollos, tamales
y arepas sean bien cocidos y no se consuman muy
calientes (Rozo Gauta, 1998, p.116). Las medidas an-
teriores contrastan con las recomendaciones de al-
gunos médicos académicos en las que se prohibe la
administracion de «cocimientos y remedios caseros»
(Coronel Carbajal, 2000, p. 345)

10. Aproximacion intercultural.

En el Caribe se encuentra una inocultable tension
entre la cultura médica doméstica y popular y la
cultura biomédica con respecto a los denominados
sindromes culturalmente delimitados. Seria el caso
del mal de ojo, susto o espanto, caida de mollera, y
por supuesto, el empacho. Histéricamente, algunos
personajes han ridiculizado, negado e invisibilizado
la existencia del empacho y sus variadisimos trata-
mientos. Algunos, al referirse a la quebradura del
empacho, la tachan de una de las tantas «groseras
supersticiones» de la gente campesina (Martinez-Mo-
les, 1928, p. 86), «descabelladas ocurrencias (...) que
evidencia un atraso tan pernicioso como lamentable»
(Lopez Ojeda, 1965, p. 349), que algunos remedios
caseros «... rozan con la brujeria, y carecen de toda
logica» (Martinez, 1993, p. 15) y unen esta patologia

REVISTA CUADERNOS DEL CARIBE -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, SEDE CARIBE

ISSN: 2390-0555 (EN LINEA) + NUMERO 26

76

al analfabetismo, atraso, folklorismo y ejercicio de
conductas «anormales» y «dafiinas» que deben des-
aparecer porque son sistemas y practicas «enemigas»
de la biomedicina, ejercidas por curanderos que me-
recen ser erradicados (Diaz-Burgos et al., 2002, p. 83).

Sin embargo, en la actualidad, hay médicos cu-
banos que procuran establecer una conducta pruden-
te y mesurada, tratando de buscar las posibles bases
racionales de los diversos tratamientos del empacho
y sus efectos positivos, como ya se menciond en la
seccion de eficacia percibida.

Conclusiones
El empacho es un malestar comun y corriente que
-por lo general- se trata de resolver en el dmbito
hogarefio y comunitario. Es decir, se trata de una en-
fermedad que se cura -la mayoria de las veces- con
la medicina doméstica, donde las mamas, tias y abue-
las tienen un gran saber y una amplia experiencia o,
en todo caso, con expertos curanderos rurales y de
barrios urbanos.

En esta revision biblio-hemerografica fue posi-
ble constatar varias cuestiones relevantes:

a. El empacho esta presente en toda la unidad geo-
grafica y cultural caribefia donde los saberes y
practicas populares  son similares, en el terri-
torio continental (Republica Bolivariana de Vene-
zuela y Colombia) y en espacios insulares como
Cuba, La Espafiola (Haiti y Republica Dominica-
na), Puerto Rico, Jamaica o las multiples islas que
van hasta Trinidad y Tobago.

b. Las categorias terapéuticas dominan sobre las
consideraciones clinicas y preventivas de la en-
fermedad. Con relacién a los tratamientos, es ava-
salladora la presencia de las plantas medicinales,
lo cual no quiere decir que no aparezcan algunos
tratamientos manuales (masajes, sobadas, tirones
y sacudidas), ensalmos, oraciones y santiguos, o
el sorprendente y generalizado ritual magico-reli-
gioso de la medicion del empacho que se realiza
en pueblos y ciudades de Cuba, cuyo origen se re-
monta a la medicina doméstica de las comunida-
des valencianas en Espana. (Devesa Jorda, p. 33)
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c. Los saberes y las practicas domésticas en el Caribe

obedecen a un patrén de transmision de género y
generacional, en el que las mujeres constituyen el
eje fundamental de continuidad, y donde se entre-
mezclan -de manera compleja- origenes indigenas
prehispanicos, europeos mediterraneos y africanos.

d. Los tratamientos no suelen ser unicos y exclusivos

pues, como se observa con claridad en las entrevis-
tas a los enfermos cubanos, se combina el uso si-
multaneo de las plantas medicinales con los masajes
abdominales, la entonaciéon de plegarias considera-
das secretas, la senalizacién de la cruz en la zona
ventral afectada, la indicacion de ayunos y dietas e
incluso el empleo de medicamentos farmacéuticos.

e. La eficacia de la mayoria de todos estos recursos

caseros (sean herbolarios, rituales o fisicos) esta
ampliamente reconocida y existe una continuidad
historica impresionante, como lo ejemplifica el
uso del epazote (pazote, apazote, paico) de nom-
bre cientifico Dysphania ambrosioides L., cuya
descripciéon y uso como antihelmintico y como
digestivo en contra de los empachos se encuen-
tran relatados desde los primeros textos médicos
escritos en América durante el siglo xvI. Por otra
parte, cabe destacar la enorme eficacia psico-so-
cio-somatica de los rituales involucrados.

f. Afortunadamente se detecta una casi nula existen-

cia de productos toxicos que contienen plomo o
mercurio como remedios caseros, que se ha re-
portado en otras latitudes como México.

g. El empacho se encuentra presente en toda la re-

gion caribena (y asi lo atestiguan los documentos
aqui recopilados), se presenta con una frecuencia
elevada, en especial, durante las edades infanti-
les. Se encontr6 que la falta de tratamiento puede
evolucionar a la muerte del afectado. Es por ello
que existe una gran preocupacion de parte de las
madres de familia por lograr un diagnostico tem-
prano y realizar un tratamiento pertinente y opor-
tuno, que evite dolorosas consecuencias.

h. Las aproximaciones de la medicina académica al

tema del empacho resultan escasos y superficia-
les. Por lo general, los biomédicos procuran la
desaparicion gradual del conocimiento popular, al
que consideran propio de pueblos «primitivos»,
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«atrasados», que se oponen a la «alta tecnologia»
y a la «modernidad», con lo cual ignoran las reali-
dades que viven cotidianamente los grupos socia-
les subalternos, acompanadas de sus ancestrales
estrategias de sobrevivencia. Tales estrategias no
solo constituyen su forma de vida sino también
su rico y heredado patrimonio cultural. Sin em-
bargo, en los dltimos anos existen indicios de que
el estudio del empacho y otras enfermedades po-
pulares en América Latina podra ser desarrollado
como un aporte de la denominada epidemiologia
socio-cultural que permita el abordaje desde una
vision clinica integral. Estos enfoques requieren
de la creatividad del investigador y una amplia vi-
sion cientifica que evite los caminos del prejuicio
y el rechazo a priori de saberes y practicas cura-
tivas que han sido insuficientemente investigadas
por la biomedicina

Se espera que este articulo de revision sirva para
reconocer y valorar los saberes y experiencias
histoéricas y contemporaneas sobre la medicina
doméstica-popular. Representa una apuesta por
la medicina al servicio del pueblo, donde se re-
conozcan los conocimientos y experiencias de la
gente, sin demeritar los incuestionables avances
de la medicina académica.
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