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SALUD Y MENTALIDAD POPULAR 

Este primer capítulo tra ta de responder a las 
preguntas iniciales planteadas por la encuesta 
Etniher, en el apartado referido a enfermedades 
y medicinas; mediante ellas se intentaba son­
dear la mentalidad popular a través de la inter­
pretación que se da a determinados rasgos ana­
tómicos o a la influencia que el ambiente, la ali­
mentación y la vestimenta tienen sobre la salud. 
También se aludía a los conocimientos popula­
res sobre los síntomas que anuncian la enfer­
medad, a las causas que la provocan, a los sig­
nos que denoLan la convalecencia y a los 
medios para preservar la sakid. 

Los resultados obtenidos no han sido exac­
tamente los perseguidos cuando se formuló la 
encuesta; en las últimas décadas se ha modifi­
cado notablemente entre la gente la percep­
ción que antaüo se tenía acerca del cuerpo 
humano, así como de la salud y la enferme­
dad. Aun así pueden recogerse todavía datos 
proceden tes de una cultura anterior que poco 
a poco va siendo relegada por el empirismo 
que caracteriza la mentalidad actual. 

EL CUERPO 

El conocimien to que popularmenLe se tiene 
del cuerpo humano n ace, evidentemente, de 
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su observación; pero este examen es necesa­
riamente superficial; todo aquello que se aloja 
bajo la pie l es de dificil acceso. Este problema 
se ha obviado en alguna medida por la palpa­
ción mediante la cual los componedores de 
huesos obtuvieron una valiosa información. 
Otra fuente de conocimiento, por analogía, la 
ha constituido la matanza de animales domés­
ticos, sobre todo la del cerdo. Una buena par­
te de lo que se sabe popularmente sobre ana­
tomía, sobre los órganos internos y su disposi­
ción, es fruto de la observación durante el 
vaciado y despiezado de los animales sacrifica­
dos. 

Delerminados rasgos del cuerpo humano se 
han Lenido como indicadores de salud y de la 
predisposición hacia ciertas enfermedades; 
también como rasgos del carácter o del modo 
de ser de la persona a la que pertenecen. 

Elcabello,ilea 

El color del pelo 

Muchos informantes atribuyen a las perso­
nas un determinado carácter o ciertas cualida­
des atendiendo al color de su pelo. En Duran­
go (B); Beasaín, Bídegoían, Oñati (G) y Arnés-
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coa (N) a las personas de pelo rubio se las 
tenía por debiluchas y por más fuertes a las de 
pelo negro. En Pipaón (A) dicen que el cabe­
llo negro transmite sensación de for taleza; el 
rubio se da en personas finas y delicadas y el 
castaño en alegres e intuitivas. También en 
Gorozika (B), de Jos rubios que además tienen 
la piel y los ojos claros se decía que eran deli­
cados. 

En Nabarniz (R) recuerdan que antaí1o 
había más personas rubias que hoy día y apun­
tan que era preferible tener el pelo negro. En 
Zerain (G) se tomaba como signo de hermo­
sura el tener una buena cabellera y más si ésta 
era rubia. En Allo (N) consideran que el cabe­
llo rubio en los hombres es más débil y que 
desde muy temprano les ocasiona calvicie. ~n 
San Martín de Unx (N) piensan que las muje­
res "rubias de pelo de maíz" son más sosas que 
las morenas; sin embargo, en Lekunberri (N) 
se decía que las rubias eran peligrosas. En 
Obanos (N) se ha recogido que los rubios y los 
royos parecen más inquietos (son royo~ aquellos 
que tienen cabellos de color zanahoria; se des­
precia este color). En Elgoibar _(G) de la per­
sona pelirroja, ilegorria, se decta que era de 
carácter muy nervioso . En Liginaga (Z) del 
que tenía cabellos rojos se aseguraba que ten­
dría suerte en sus empresas, puesto que el 
color de aquéllos remeda el del oro1. 

En el Valle de Erro (N) se considera que el 
cabello abundante y brillante es síntoma de 
belleza, así como el tener el pelo muy negro o 
muy rubio. 

En cuanto al encanecimiento del pelo ade­
más de por la edad se cree que puede ser debi­
do a los sufrimientos, a trances difíciles, a 
dolores de cabeza, al miedo y a los sustos 
(Apodaca, Bernedo-A; Carranza, Durang~-B; 
Aoiz, Eugi, Goizueta-N); puede produorl? 
igualmente una enfermedad (Moreda, P1-
paón-A; Beasain, Berastegi, El.osua-G). . 

De los niños con dos remohnos o coronillas 
en el cuero cabelludo se d ice que son movidos 
y traviesos (Mendiola, Moreda-A; Abadiano, 
Durango, Zeanuri-B) . 

1 Los datos referentes a esta locali<lad han sido tomados de 
J osé Miguel de IIARl\.t"IDIARAN. "Materiales para uu eslll<lio del 
pueblo vasco: en Liginaga (Laguinge)" in Ilmslw. Núm. 2-6 
( 1949) PJJ· 33-49; núm. 1-3 (1950) pp. 2-36. 
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Cabello y enfermedad 

En Goizueta (N) se dice que quien tiene un 
cuerpo robusto cuenta también con una cab~­
llera sana y que el cuerpo enfermo expen­
rnenta cambios en el color y en la caída del 
cabello. En Hondarribia (G) y en Aoiz (N) 
creen que cuando se tienen los cabellos secos, 
de color apagado y sin brillo, se carece de 
alguna vitamina y hay falta de salud; también 
se asocia a un estado de ánimo depresivo. 

La persona con cabellos brillantes y de color 
intenso goza de buena salud. En Murchante 
(N) de la pérdida del brillo natural del pelo se 
deduce la presencia de una enfermedad y de 
la caída del pelo la falta de hierro o anemia. 
En el Valle de Erro (N) señalan que el cabello 
débil es síntoma de mala salud; también la caí­
da del pelo en gran cantidad evidencia alguna 
enfermedad. En Goizueta, Valle de Erro (N); 
Hondarribia (G) y Durango (B), aseguran que 
el pelo se puede caer por dolenci~s denta~es. 
En Goizueta dicen que las partunentas pier­
den el cabello abundantemente antes de 
parir; en Hondarribia atribuyen su caída a 
enfermedades como el tifus. Más reciente­
mente es conocido de modo general el efecto 
de la quimioterapia sobre la pérdida del pelo. 

El color de los ojos, begien kolorea 

Cualidades atribuidas al color de los ojos 

Con el color de los ojos sucede algo pareci­
do a lo que ocurre con el color de los cabellos. 
En Zerain (G) de las personas de ojos claros se 
decía que eran delicadas y que su salud podía 
ser frágil , mientras que de las de ojos negros se 
pensaba que eran más pícaras y gozaban de 
buena salud. En Beasain y Oñati (G), según 
algunos, es más fuerte el organismo de quien 
tiene ojos negros y más débil el de quie~ los 
tiene claros. En Berastegi (G) se ha consigna­
do que las personas de ~jos azules sufren más 
tiempo las enfermedades contraídas. En Agu­
rain (A) dicen que los que tienen los ojos 
negros son de carácter más fuerte que a9ue­
llos que los tienen de color claro·. En Elg01bar 
(G) de la persona de ojos azules se dice que es 
más viva, bizia. 

En Elosua (G) de los ojos negros se opina 
que tienen una mirada perversa y de los azules 
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claros, al igual que en AsLigarraga, Berastegi, 
Elgoibar (G) y Aoiz (N), que son más débiles 
y sensibles a la luz y a alergias e irritaciones. En 
Pipaón (A) señalan que los ojos negros son 
cau tivadores; los azules, conquisLadores; los 
grises, observadores y Jos castaños intuitivos. 

En Sara2 (L); Donoztiri3, HeleLa4 (BN) y 
Zerain (G) de quien tenía los ojos azules, begi 
zunak, se creía que era falso; según precisan 
en Bedarona (B) es persona de la que uno no 
se puede fiar. En Améscoa, Lekunberri, 
Lezaun y Ohanos (N) se ha recogido el dicho 
popular: "Ojos azuks, mala pintura / donde no 
hay ojos negros, no hay hermosura" pues se consi­
deraba que no había que fiarse de quien tenía 
los ojos azules (hegizuria, Lekunberri) . En Ligi­
naga (Z) de quien tiene ojos r~jos se dice que 
es bruja. 

En Donoztiri, Hele ta (BN) y Valle de Erro 
(N) a las personas de ojos negros u oscuros se 
les tiene por hermosas y en Liginaga se les 
considera nobles y leales. En Lezaun (N), 
Bedarona y Nabarniz (B) dicen que eran más 
apreciados los ojos oscuros. En San Martín de 
Unx (N) lo mismo que en Nabarniz en tiem­
pos pasados parece que hubo un gran porcen­
taje de ojos azules y verdosos que Jos infor­
mantes consideran determinados por el color 
rubio del cabello. 

Color de los ojo:> y enfermedad 

Al describir Jos síntomas de Jos distintos 
males a Jo largo de esta obra se mencionarán 
datos relacionados con la percepción popular 
de cómo una coloración de los ojos se asocia a 
determinada enfermedad. Por ejemplo, los 
~jos amarillentos evidencian una dolencia 
hepática; si están roj os se asocian al saram­
pión; los ojos enrojecidos denotan conjuntivi­
tis o cargazón de ojos; los párpados blanquecí-

' Los datos referentes a es ta lornlidad han sido tornados ele 
J osé Mig uel e.le:: BARANDIARAl'-1. "Bosquejo etnográfico de Sara 
(VII)" in AEF, XXIV (1971-197~) pp .. ~9-1 02; "Bosquejo emográ­
fico de Sara (\11 11 )" in 00.CC. Torno VI. Bilbao: 1974, pp. 9-25. 

> Los elatos referentes a esta local iclacl han siclo tornados ele 
José Miguel de BARA..'\/DIARAN. "Rasgos ele la vida popu lar de 
Dohozti" in El mu.ndo en /.a mmt' popular vascn. Tomo IV. San 
Sebastián: 1966, pp. 37-106. 

• Los elatos refere ntes a esta localidad han siclo tomados ele 
José Miguel de BARANDIARAN. "Notas para un esr.udio de la 
vicia en I-leleta" in Al<:F, XXXIV (1987) pp. 65-77. 
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nos por dentro son señal de anemia (indarga, 
Arraioz-N); los ojos cargados, tristes y hundi­
dos son indicativos de que la persona no se 
encuentra bien de salud. 

En las localidades encuestadas se han reco­
gido también datos referidos a la significación 
de la coloración de los ojos y a su relación con 
la sintomatología de ciertas enfermedades o 
estados de ánimo. En varias localidades se ano­
ta que antaño había personas, sobre todo 
mt0eres, que por el color de los ojos percibían 
el estado de salud de la gente (Bernedo, More­
da-A; Abadiano, Amorebieta-Etxano-B). Tam­
bién el estado emocional de las personas, si 
está triste o alegre, se detecta en fünción de 
que tenga los ojos brillantes o apagados 
(Durango, Muskiz-Il; Lekunberri, Valle de 
Erro-N). Era muy común que las madres mira­
ran el interior del párpado inferior de sus 
hijos pequeños: si lo tenían rojo era síntoma 
de salud; si blanquecino, síntoma de debili­
dad; si les brillaban mucho los ojos era señal 
de que tenían fiebre. 

Se cree que Jos ojos expresan el modo de ser 
de una persona: las personas nerviosas o excita­
das tienen ojos saltarines; las débiles, oj os nubla­
dos; las optimistas, mirada alegre (Moreda-A). 

En Bernedo (A) dicen que los disgustos y las 
preocupaciones Jo mismo que ponen el cabe­
llo blanco o cano, también aclaran los ojos; en 
Berganzo (A) que los ojos hlancos son señal 
de mal presagio y que las orejas azuladas indi­
can que la persona no goza de huena salud. 

La forma de las cejas. Bekainak, betileak 

También la forma de las cejas es un reflejo 
del modo de ser de una persona (Amézaga de 
Zuya-A, Abadiano-B). En Beasain y en Zerain 
(G) se ha recogido que las cejas gruesas y muy 
juntas, para las que se utilizan las denomina-
ciones kopeta beltza y bekoki beltza, denotan per­
sona de mal carácter o de mucho genio; igual 
ocurre en Elosua (G) donde al ceñudo se le 
llama belwki beltza y en Lekunberri (N) bekain 
iluna. En Durango (B) de las personas ceñu­
das se piensa que tienen mal carácter. En 
Elgoibar (G) de los cejijuntos se decía que 
eran malos o rebeldes. 

En Mendiola (A) Ja expresión "tener mala 
ceja" se utiliza para referirse a una persona 
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maliciosa. Se estima que el cejudo o cejijunto 
es terco, posee mucho genio o temperamento 
y da imagen de estar enfadado o malhumora­
do. En Moreda (A) a las personas enfadadas se 
las llama cejudas, que es sinónimo de person a 
terca. En Nabarniz (B) recuerdan que en oca­
siones se fruncía el ceño, bekozkoa, para simu­
lar enfado o asustar a los niños. 

En Ribera Alta (A) las cejas muy pobladas se 
relacionan con el mal genio; en Agurain, 
Amézaga de Zuya (A) lo mismo que en 
Lemoiz y Abadiano (B) se asocian a la fortale­
za de carácter, sobre todo si van unidas a la 
barba cerrada5. 

También se han recogido testimonios sobre 
la significación dada al fenómeno contrario, 
es decir, a lener las Ct'.jas finas. En Amézaga de 
Zuya (A) se pensaba que sus portadores eran 
menos expresivos y en Zerain (G) que tenían 
personalidad débil. En Berastegi (G) se cree 
que quien es tienen ct;jas, betileak, estrechas 
son mejores personas; no gustan los de cej as 
anchas y cejijuntos, capaces de asustar a los 
niños. En Oñati (G) dicen que las personas de 
cejas estrechas son más finas que las ceñudas 
que son más brutas, baldarrak. 

En Pipaón (A) se ha consignado que las 
cejas arqueadas corresponden a personas muy 
vivas, las cerradas y rectas a malhumoradas y 
las finas y poco pronunciadas a indecisas. Tam­
bién en Viana (N) del cejijunto se dice que es 
callado, taciturno, extraviado, malhumorado y 
de pocos amigos; del que tiene entrecejo que 
es de mal talante, brusco y m alhablado; las 
cc::jas pobladas corresponden a personas inle­
lectuales y sabias; las blancas están asociadas a 
la vejez, pocos amigos, adustez, a ser poco 
habladores, tener poco aguante y estar aburri­
dos de la vida; y los de cejas negras son since­
ros, esludiosos, cultos y bien hablados. 

Se cree comúnmente que los que tienen la 
frente ancha, despi::jada, son más inteligentes 

5 En Sara (L) recogió Harnnd iaran sobre el color negro de Ja 
barba el siguien te d icho: Gizona/1 biwna beltz, honi ateak hets (Si el 
hombre tiene barba negra, ciérrale las puertas) . En Bedarona 
(B) se ha registrado uno similar: Biwr ba/l:J.eko gizunwi / ez elxcra 
sartzcri ilxi (No dejes entrar en c.asa / a un hombre barbinegro) . 
Lo m ismo ocurre con las sentencias recogidas en ambas locali­
dades rderidas a quien luce barba roja. Así en Sara se decía: Gizo­
na/1 bizmn1 goni, a/rlam bidetill lwrri (Si el hombre tiene barba ruja, 
apártate de¿¡ en el camino) y en Beclarona: Biza.r gorrilw gizonwi 
/ aurrean ez jmi·i (No te enfreu tes / a un hombre barhirrojo ). 

que aquellos que tienen los ojos juntos y el 
pelo desde las cejas (Obanos-N). 

Signos corporales de salud, osasun ezauga­
rriak 

De algunos rasgos y manifestaciones corpo­
rales se ha dicho que denotan salud pero la 
interpretación de estos rasgos ha sufrido 
modificaciones patentes con el paso del tiem­
po. 

J,a gordura, gorputz gizena 

Hasta hace unas décadas el estar gordo se 
consideraba generalmente signo de salud. 
Cuando la tuberculosis o tisis era una enfer­
medad extendida, la delgadez se asociaba ins­
tintivamenle a ella (Carranza-B, Tiebas-N). En 
Amézaga de Zuya y Obecuri (A) se ha recogi­
do el dicho: "No hay mejor espejo / que la car­
ne encima del hueso" y en Lezaun (N) este 
otro: "La gordura es hermosura". 

H oy día, en cambio, se tiene por más sano el 
de figura delgada y están más apreciadas las 
formas estilizadas porque se piensa que son 
más saludables que las gorduras; con todo las 
personas mayores siguen creyendo que el que 
los niños estén gordos, hermosos, es signo de 
buena salud. 

Los informantes más jóvenes dicen que estar 
gordo es malo y que la gente gorda, gizena, 
muere más joven (Eugi-N); anotan que a par­
tir de los años setenta-ochenta del siglo XX, 
los médicos han insistido en la conveniencia 
de mantenerse delgado (Obanos-N). 

Fruto de esta preocupación ha surgido una 
nueva necesidad, la del adelgazamiento para 
conseguir tener un cuerpo esbelto. En Berne­
do, Moreda, Ribera Alta (A); Durango, Nabar­
niz, Orozko (B); Bidegoian , Hondarribia, 
Oñati (G) y Allo (N) los informantes aseguran 
que se lrata de una preocupación reciente; 
antes apenas había gordos ya que e l cuerpo 
quemaba todo lo que ingería. Una informan­
te de Zerain (G) expresa esla situación dicien­
do: "Orain gizonak ederrak dira, gure gazte denbo­
ran ez zan gizon gizenik, denak mearrak" (Hoy en 
día los hombres están gordos, en nuestra 
juventud no había hombres gordos, todos 
eran delgados). 
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En Abadiano (B) anotan que el hecho de 
adelgazar era antaño señal de enfermedad 
y que por o tra parte las duras condiciones 
de vida y de trabajo no permitían engordar. 
En Obanos (N) ironizan sobre esta situa­
ción diciendo "antes que podíamos comer 
no teníamos, ahora que tenemos no pode-

,, 
mos. 

Esta preocupación por adelgazar afecta más 
a las rmijeres, sobre todo a las jóvenes que 
siguen dietas transmitidas de boca en boca. De 
las dietas prescritas por los médicos la más 
conocida es la que siguen las personas hiper­
tensas, si bien hoy día se conocen otros regí­
menes de alimentación. 

La pérdida de peso se logra con la dieta ali­
mentaria y el ejercicio físico que consiste 
generalmente en andar durante algún tiem­
po a paso de marcha (Apodaca, Berganzo, 
Mendiola-A; Durango, Gorozika, Muskiz-B; 
Astigarraga, Ileasain, Zerain-G; Allo, Arraioz, 
Lekunberri, Murchante, Sangüesa, Obanos, 
San Martín de Unx y Valle de Erro-N). La 
dieta reduce la cantidad de ·alimentos y au-
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Fig. 4. !lzeri-buztana, 
rabo de caballo. 

menta la ingesta de agua. Se cree que ayuda 
a adelgazar el tomar vinagre (Gorozika-B; 
Hondarribia, Telleriarte-G; Aoiz, Murchante­
N), así como tisanas de rabo de caballo o 
rabo de raposo (Equisetum) o de tomillo (l'hy­
mus vulgaris) (Valdegovía-A), o infusiones de 
yerbas, como la centaura mayor, beLarmina 
(Zerain-G). 

La cmpulencia, gorputz gordina 

En Sara (L) se decía que el individuo de baja 
estatura era nacido en cuarto menguante, 
"berapenean sortua duk hori'', y el de alta estatu­
ra que lo había hecho en cuarto creciente, 
"hori gorapenekoa duk ". 

En tiempos pasados también la corpulencia 
se tenía por signo de salud (Apodaca, Berne­
do, Berganzo, Pipaón, Ribera Alta-A; Abadia­
no, Carranza, Durango, Nabarniz-B; Astigarra­
ga, Beasain, Elgoibar, Hondarribia-G; Allo, 
Arraioz, Iza!, Izurdiaga, Lekunberri, Murchan­
te, Valle de Erro-N). Pero este criterio ha cam­
biado (Moreda, Valdegovía-A; Bidegoian-G; 
Aoiz, San Martín de Unx, Tiebas, Viana-N) ; se 



MEDICINA POPULAR EN VASCONIJ\ 

pensaba que la fortaleza y el color eran signo 
de salud, lo que se complementaba con el ape­
tito, el buen humor y el semblante sonriente. 
En las m~jeres la fortaleza y la corpulencia no 
sólo eran signo de salud sino también de belle­
za (Elgoibar, Elosua-G; Murchante-N). 

Los informantes relacionan por lo común 
corpulencia con gordura aunque no tiene por 
qué ser así. De hecho a medida que se han 
introducido las nuevas modas, como ya se ha 
indicado antes, Ja gordura se ha desprestigia­
do gradualmente. 

La corpulencia se considera signo de salud 
pero no así el exceso de carne y grasas que se 
tiene por perjudicial (Agurain-A); otro tanto 
se ha recogido en Goizueta (N) donde seña­
lan que la persona corpulenta, gorputz gordina, 
es saludable en tanto que la gorda, gorputz 
gizena, no Jo es. En Mendiola (A) también dis­
tinguen entre fuerte y gordo; se cree que el 
fuerte enferma menos y en caso de contraer 
algún mal se recupera más fácilmente; pero el 
exceso de carne y las grasas se consideran per­
judiciales. En Aoiz (N) también diferencian la 
gordura natural de "carne dura", de la gordu­
ra fofa o "blanda". En Donoztiri (BN) la cor­
pulencia era considerada como estado pro­
penso a odol-kolpea, abscesión de sangre, con­
gestión. 

En la Ribera navarra el tipo común es menu­
do y delgado y a esta apariencia le atribuyen 
buena salud; "es todo fibra, músculo", dicen. 

Otros signos de salud 

Se ha considerado señal de buena salud el 
contar con rostro sonrosado y agilidad en el 
cuerpo (Donoztiri); la buena coloración del 
rostro, ni muy pálida ni muy roja, zurigorri-arro­
sa (Eugi-N), tener los carrillos sonrosados y 
lúcidos (Viana-N); "el bien y el mal salen a la 
cara'', se decía en Berganzo (A). 

También se resalta la importancia de tener 
apetito, entrama (Gorozika-B). El buen color y 
e l buen apetito parecen ir unidos (San Martín 
de Unx-N) . Así mismo los reglotes o eructos y 
las buzas o pedos eran indicativos de buena 
salud (Lezaun, Obanos-N; Mendiola-A) . 

Se creía que sangrar por la nariz era propio 
de personas fuertes a las que les sobraba la 
sangre; de esa forma se regulaba su exceso y se 
mantenía la vitalidad (Carranza, Durango-B; 
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Bidegoian, Elosua, Zerain-G). También eran 
sanas las personas que sudaban mucho (Beda­
rona, Nabarniz-B; Zerain-G; Goizueta-N) y las 
que tenían un rápido crecimiento y endureci­
miento de las uñas y del pelo (Durango-B, 
Aoiz-N). Los síntomas contrarios, el semblante 
decaído, jausia, el habla sin energía, herhea 
makala, evidencian falta de salud (Nabarniz). 

Temperamentos, jenioak, izakerak 

En las local idades encuestadas se distinguen 
los temperamentos en dos grandes grupos: los 
tranquilos y los nerviosos. En Donoztiri (BN) 
al primero de ellos le corresponde la persona 
templada y de espíritu sosegado y ecuánime, 
de quien se afirmaba "odol ezkia dik horrek" (ése 
tiene sangre templada); el otro se ajusta a la 
persona fácilmente irascible, de él se decía 
"kexua dek hori" (ése es inquieto). En Améscoa 
(N) , a los gordos se les tenía como de tempe­
ramento tranquilo y a los flacos como nervio­
sos; también en Lekunberri (N) se pensaba 
que el gordo era pacífico, lasaia, y en Orozko 
(B) a los nerviosos se les describe como delga­
dos e inquietos. En esta localidad vizcaina sos­
tienen que los temperamentos se h eredan , 
odoletik datoz, aunque también influye el 
ambiente familiar; algunos informantes agre­
gan que determinadas personas llevan en su 
manera de ser la marca de la casa, etxeko agea 
(lit. la viga maestra de la casa). 

Clases de temperamento 

El temperamento tranquilo aparece fre­
cuentemente mencionado (Agurain, An1ézaga 
de Zuya, Apodaca, Moreda, Pipaón-A; Amore­
bieta-Etxano, Bedarona, Durango, Nabarniz, 
Orozko-B; Izurdiaga, Murchante, T iebas y 
Valle de Elorz-N) . Otros nombres para desig­
nar a los tranquilos o a quienes tienen un tem­
peramento similar son: templao (Bernedo-A), 
templau, al excesivamente tranquilo (Allo-N) o 
al de carácter garboso y jovial (San Martín de 
Unx-N). En Obanos (N) al tranquilo se le lla­
ma pachorra o pancho y se le moteja de "tener 
sangre de limaco". Otras denominaciones son: 
cachazas (Ribera Alta-A; Lezaun, Obanos-N); 
cojonazos, los que no se alteran por nada (Mus­
kiz-B). En Lezaun a los chicos tranquilos se les 
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llamaba pototos. En lzal (N) para denominar a 
los tranquilos se recurre a vocablos como cal­
zonazos, insulso o bazo de buey. En Obanos no 
tener rasmia consiste en carecer de coraje. De 
las personas poco echadas para adelante se 
dice "que no tienen pelendengues (o cojones 
o narices o lo que tienen que tener)". En Valle 
de Erro (N) a los tranquilos se les llama man­
sos, si además son algo descuidados en la for­
ma de tratar a la gente, soraios. 

El temperamento nervioso, movido, es tam­
bién muy mencionado (Agurain, Amézaga de 
Zuya, Apodaca, Bernedo, Moreda, Pipaón-A; 
Amorebieta-Etxano, Durango-B; Izurdiaga, 
Murchante, Tiebas y Valle de Elorz-N). En 
Bajauri (A) al que siempre está activo y no 
puede parar le llaman tarratilla. En Lezaun 
(N) del nervioso se dice "que es un guindilla" 
o "que tiene azogue"; en Obanos se Je llama 
guindilla y fuguilla. En Iza! para personas muy 
movidas se usan las voces sargantana (lagarti­
ja) y ardilla. En San Martín de Unx de la gen­
te inquieta se dice que es movida. En Obanos 
al pequeño, nervudo y de mal genio se le lla­
ma charro. En Muskiz (B) para el carácter vio­
lento se han recogido Jos nombres de vinagn­
lla y renegado, también se menciona el tempe­
ramento rudo. 

En las localidades encuestadas se han descri­
to también otras cualidades temperamentales. 
En Carranza (B) sangrudo es el que tiene 
voluntad y empeño para hacer las cosas y se 
opone a morco, el que no tiene sangre; de éste 
dicen que "traga clavos con cabeza y todo". En 
Mendiola (A) hablan de temperamento fuerte 
contrapuesto a débil. En Amézaga de Zuya (J\) 
e Izurdiaga (N) distinguen entre los de genio 
vivo y los comedidos o apagados; en Tiebas 
(N) hablan de mal genio, buen genio y domi­
nan te. En Lezaun (N) al que es poco avispado 
se le decía "poco sirume". En Amézaga de 
Zuya diferencian entre silenciosos y hablado­
res; de mal y de buen carácter. 

En Bemedo (A) y en Abadiano (B) distin­
guen el alegre, que es de natural simpático y 
agradable en el trato, del triste. En Allo (N) 
mencionan los temperamentos alegre, seco, 
que es el parco en palabras, y guasón. En Mur­
chante (N) describen el amargado, carili.oso 
(dentro del cual diferencian el natural y el fin­
gido), soso y el tremendo que es como llaman 

a Ja persona espontánea. En Ribera Alta (A) se 
sirven del apelativo zorrete para el astuto de 
buenos modales. 

Denominaciones euskéricas 

En localidades vascófonas la primera gran 
división es también la que contrapone los 
temperamentos tranquilos y nerviosos. 

Para el temperamento tranquilo o similar se 
han consignado estos nombres: tenplaua (Be­
darona-B, Elosua-G), motela (Gorozika-B; As­
tigarraga, Berastegi, Oúati-G; Goizueta-N) , 
lasaia, (Astigarraga, Beasain, Oúati-G; Arraioz­
N), patxadaduna (Nabarniz-B; .Bidegoian, Elo­
sua, Telleriarte, Zerain-G) y eztia (Sara-L; Hele­
ta-BN). 

Otras denominaciones relacionadas con Ja 
excesiva tranquilidad, la pereza y la falta de 
chicha: nagia (Bedarona-n, Berastegi-G) , alpe­
rra (Gorozika-B; Bidegoian, Zerain-G; Goizue­
ta-N), a¡1ala (Nabarniz-B; Beasain, Bidegoian, 
Zerain-G), alper antzekoa (Lemoiz-B), motela 
(Gorozika, Orozko-B; Goizueta-N; Sara-L), ma­
moa, santsuia, bare zuria (lit. limaco blanco) 
(Sara), illa (muerto, sin sangre, Gorozika), 
odol balwa (Orozko), odol gitxilwa (Nabarniz), 
odol otzelwa (Goizueta), epela, gatzik gabekoa 
(Beasain) y zuztamk bakoa (insustancial, Na­
barniz). 

El segundo grupo está referido a la persona 
activa o nerviosa, para cuyo temperamento y 
otros similares se han consignado los siguien­
tes nombres: bizia (Bedarona-B; Beasain , Bide­
goian, Oúati, Zerain-G; Arraioz-N; Sara-L; 
Liginaga-Z), bizi andikoa (Astigarraga-G), bizko­
rra ( Gorozika-B; Astigarraga, Berastegi-G), 
jenio bizilwa, ugaria, gerakea (Bedarona), nerhio­
sita (Elosua-G) , jenio bizikoa (Goizueta-N) ,jenio 
txarra (Goizueta), odoltsua (Astigarraga) , odol­
beroa (Berastegi), odolberokoa (Orozko-B, Oli.a­
ti-G, Goizueta-N) , pirri utsa (Gorozika), zirina 
(Nabarniz-B), frikuna, lwkina, saltakorra (Sara­
L) y kexua (se dice que es irascible, Heleta­
BN). 
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INFLUENCIA AMBIENTAL 

Popularmente se cree que el entorno que 
nos rodea influye en el estado de la salud cor­
poral; se le atribuye importancia al clima y 
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resulla obvia la influencia de los calores estiva­
les y de los fríos invernales, pero también ejer­
cen su influjo los vientos. Así mismo se tiene 
en cuenta el efecto que los cambios estaciona­
les y la luna tienen sobre la salud. 

El clima 

Los informantes han mencionado la influen­
cia que los fenómenos atmosféricos ejercen 
sobre la salud; así elogian la bondad de la llu­
via, la nieve y las heladas en invierno; llaman 
la atención sobre los perjuicios del exceso de 
humedad o consideran que el viento norte, 
ipar-aizea, es más saludable que el bochorno 
ocasionado por el vienlo sur. 

La lluvia es considerada signo de salud por­
que limpia el aire y resfresca el ambiente; los 
días de calor, en los que la gente está nerviosa 
mejora si descarga una tormenta, calmando 
tanto a las personas como a los animales. Tam­
bién la nieve se considera fuente de salud; 
pien san que los años en que las nevad as son 
copiosas son mejores para la salud pues creen 
que se "mueren los virus". En cambio, los años 
calurosos son temidos porque aumentan las 
enfermedades. 

El aire de la noche, gaueko haizea 

No existe hoy en día un criterio común que 
defina si el aire nocturno es bueno o malo; a 
unos parece beneficioso y a otros perjudicial 
siendo más abundan tes los testimonios en este 
último sentido. 

Entre los efectos beneficiosos del aire noc­
turno se mencionan el de limpiar el ambiente 
contaminado por las actividades diarias, el de 
ayudar a dormir mejor y relajar la cabeza y los 
pulmones (Bernedo-A, Aoiz-N). En Arnorebie­
ta (B) y en Teller iarte (G) se cree que el aire 
de la noche es beneficioso siempre que no sea 
húmedo; dormir con las ventanas abiertas y en 
lugar ventilado es mejor para los pulmones. 

En Murchante (N) piensan que la fresca, lige­
ra brisa nocturna que se levanta los días calu­
rosos, así como el aire de madrugada son muy 
sanos porque producen un efecto rel~jante en 
el cuerpo. En Aoiz buena parte de los infor­
mantes habla de las apacibles noches veranie­
gas durante las cuales bajaba la temperatura y 

corría un vientecillo agradable que invitaba a 
salir a Ja calle "a lomar la fresca''. En Eugi (N) 
el aire de la n oche, cuando refresca, se consi­
dera más saludable que el del día. 

Por el contrario, en Améscoa (N) el aire de 
la noche se considera insano. Hay que cerrar 
bien ventanas y rendijas para que no se filtre. 
En Astigarraga (C) lo tienen también por 
malo para personas, animales y plantas. En 
Gorozika (B) dicen: "gabeko aizea ez. da ona; bil­
durgarria da; lorik egiten ez dau izten; aizea geldi­
tu nndnren, euria" (el aire de la noche es temi­
ble; no deja dormir; cuando cesa, llueve). En 
Moreda (A) se tiene al aire de la noche como 
peligroso o perjudicial. Hay que procurar no 
trasnochar hasta el rocío de la mañana. En 
Bedarona (B) el estar por la noche largo tiem­
po a la intemperie se consideraba malo para 
Jos pulmones. 

En Agurain, Amézaga de Zuya (A); Aoiz, 
Valle d e Elorz (N ); Hondarribia (G) y Donoz­
tiri (BN) el aire de la noche no se ha solido 
considerar bueno en n inguna é poca del año y 
menos aún con tiempo frío o invernal ya que 
provocaba catarros. 

.Hl sereno y el relente, ihintza 

Entre los aires propios de la noche están el 
sereno y el relente. 

Ha estado muy extendida la práctica de 
curar orzuelos aplicándoles la llave de la puer­
ta que previamente se ha dejado expuesta al 
sereno. Son también numerosos los remedios 
en los que era condición dejar todos sus com­
ponentes o algunos de ellos al sereno de la 
noche antes de ser ingeridos como medicina 
al día siguiente. 

En Aoiz (N) se considera el aire nocturno 
fresco y muy limpio ya que permite respirar 
bien y oxigenarse. En Beasain (G) creen que 
este aire mata microbios y desinfecta. Por e llo, 
se sacaban al sereno una o dos noches el col­
chón, sábanas, man las y demás ropas de los 
enfermos y fallecidos. En Oñali (G) cuando 
alguien moría su ropa se solía sacar al sereno 
durante varias noches. 
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En Carranza (B) donde son conscie ntes de 
que facilita ciertas curaciones, sin embargo 
dormir al sereno no se considera saludable ya 
que afecta a la garganta provocando ronque­
ra. En Elosua (G) ven perjudicial dormir al 
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sereno incluso cuando el día haya sido calu­
roso. 

En Zerain ( G) se han recogido estas expre­
siones: Gaueko aizea, geienean txarra (El aire de 
la noche es, generalmente, malo); Gaueko sere­
nohin kontuz., goizeko serenoa, ona (Hay que 
tener cuidado con el sereno de la noche, el 
sereno de la mañana es bueno); Gauelw aiz.ea, 
gaixoendako, oso txarra (El aire de la noche es 
muy malo para el enfermo). 

Esta percepción negativa del aire nocturno 
ha sido ampliamente constatada; pero, posi­
blemente, es más reciente que la de su consi­
deración beneficiosa. 

En Bidegoian (G) llaman al sereno iintza o 
serenoa. Se considera perjudicial para Ja salud 
porque cierra los bronquios y endurece los 
huesos a los reumáticos. Incluso en verano, 
por mucho calor que haya hecho durante el 
día, se consideraba perjudicial. En O ñati (G) 
se conoce con el nombre de gau serenoa. 

Para Ja gente de Aoiz, Lezaun y Valle de Erro 
(N) el sereno o aire del amanecer es perjudi­
cial porque contiene mucha humedad que 
afecta negativamente a los que padecen pro­
blemas de bronquios o respiratorios. 

En Aoiz el relente se considera como el aire 
propio de la noche y se tiene por beneficioso 
por ser fresco y muy limpio; permite respirar 
bien )' oxigenarse y cura los orzuelos al igual 
que el sereno. 

En cambio en otros lugares dicen que hay 
que protegerse del relente nocturno para no 
coger catarros lo que se logra tapándose la 
cabeza (Amézaga de Zuya-A; Muskiz-B; Jzur­
diaga, Murchante-N). 

Vientos, haizeak 

El viento norte tiene comúnmente connota­
ciones beneficiosas aunque hay que tener cui­
dado con él si es frío o sopla con fuerza; en 
cambio, el viento sur)' también los que soplan 
del este y del oeste se consideran más perjudi­
ciales para el cuerpo porque producen desga­
na y malestar )' agravan la situación de las per­
sonas enfermas. 

Al viento del norte se le denomina también 
cierzo (Mendiola, Valdegovía-A; Iza!, Lezaun, 
Obanos, Tiebas-N) y matacabras (Allo, Viana­
N). En euskera se le llama comúnmente ipm~ 
-aizea o iparra; también aize otza (Asligarraga-

G) o aize Jresk.oa (Bidegoian-G) . En Liginaga 
(Z) al viento arremolinado se le conoce como 
bah u meta. 

Entre sus características, comunes a la mayo­
ría de las localidades encuestadas, se mencio­
nan que es el más saludable de todos los vien­
tos porque resulta fresco y natural, que purifi­
ca la sangre y el ambiente, limpia los cielos de 
nubes y regenera las vías respiratorias tanto de 
las personas como de los animales (Amézaga 
de Zuya, Bernedo, Mendiola, Moreda, Pipaón, 
Ribera Alta, Valdegovía-A; Aoiz, Eugi, Goizue­
ta, Iza!, Obanos, Tiebas-N). En Goizueta la bri­
sa, aize emea, así como el viento que trae la llu­
via, euri-aizea, proceden ambos de la mar y no 
se estiman pe1judicialcs. Tienen la considera­
ción de aires buenos para la salud también los 
vientos noroeste o castellano y noreste o sali­
nero. (Mendiola). 

En Astigarraga, Bidegoian, Elgoibar (G) 
apuntan que es malo cuando este viento es 
frío y fino, aize meea, aize mina, izotz-aizea. En 
Goizueta al viento gélido proveniente de la 
mar se le denomina orma-aizea, en Zeanuri (B) 
ipar gorria. 

En Liginaga (Z) se decía que los vientos tem­
pestuosos salen de ciertas cavernas. 
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El viento tenido por insano es el sur o 
bochorno. En euskera es común la denomina­
ción ego-aizea. También recibe los nombres de 
aize beroa, emak.ume-aizea o andraizea (viento 
caliente, viento femenino) (Astigarraga-G) . 
En Gernika (B) se ha recogido la denomina­
ción de erriko aizea. En Berastegi (G) se dice 
del que tiene malas ideas "aize txarrak jota 
dabit', que está bajo la influencia del viento 
sur. 

El viento del sur o bochorno es calificado 
como viento débil, caliente y peg~joso; el peor 
para la salud (Mendiola-A). Dicen que acarrea 
cambios de temperatura que producen cata­
rros y perjudica a los enfermos (Apodaca, Ber­
ganzo-A) . Causa cansancio, especialmente a la 
mujer que está con la menstruación; también 
afecta desfavorablemente a aquellas personas 
que padecen problemas circulatorios y respi­
ratorios (Aoiz-N). 

El viento sur, ego-aizea, acompañado de bo­
chorno, sargoria, produce irritabilidad, cansan­
cio y fiebre en personas mayores y niños. Cuan­
do sopla se dice que es tiempo de enfe rmos, gai-
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so denporea da (Bedarona, Lemoiz-B). Se piensa 
que es malo para la salud ya que conlleva dolo­
res de huesos, asma y una acentuación de las 
afecciones que padecen las personas mayores. 
Solamente en otoño se considera beneficioso 
(Lemoiz-B; Astigarraga, Bidegoian-G). 

En Amézaga de Zuya (A) el viento sur se 
conoce como solano; provoca inte nsos dolo­
res de cabeza, cansancio y problemas de respi­
ración. Quienes tienen la tensión alta se ven 
negativamente afectados por el mismo, así 
como los locos, que "se vuelven más locos 
Lodavía". En Valdegovía (A) es conocido como 
ábrego y se conside ra perturbador; ya que con 
él se alteran las personas desequilibradas. En 
Elgoibar, Hondarribia, Oñati (G); Eugi, Goi­
zuela )' Lezaun (N) se ha consignado también 
que afecta especialmente a los enfermos y 
sobre Lodo a los locos. 

En Eugi para el viento del este se h a recogi­
do la denominación iruzki-aizea (eguzki-aizea). 
Dicen que se asemeja al viento del sur en sus 
efectos pero que es más saludable. En Ligina­
ga (Z) el vienLo del este se conoce como iparra 
y el nordesLe como aide gorria. 

En Apodaca, Mendiola y Pipaón (A) se con­
sidera que el solano6 es un mal viento ya que 
desazona el cuerpo y origina diarreas y pro­
blemas estomacales. En Bernedo (A) señalan 
que el solano o bochorno que sopla del sures­
te es malo, provoca dolor de cabeza y de riño­
nes y sensación de cansancio. En Moreda (A) 
dicen que los aires sur, solano y bochorno son 
fríos en invierno y calientes en verano; produ­
cen tontera, mareos y cansancio. Piensan que 
también son perjudiciales los aires fríos que se 
form an después de las Lormentas; del aire 
nublado dicen que posee maldad. 

La denominación regañón para denominar 
al viento del oeste se emplea en localidades 
alavesas (Amézaga de Zuya, Apodaca, Pipaón, 
Mendiola-A); resulta un vienLo frío y perjudi­
cial para la salud que en invierno trae heladas 
negras y nieve y es causa de enfriamien tos y 

6 ExisLe cierta confusión en llamar vien to solano unas veces al 
sur y otras al esLe. Dice Baraibar que "aunque etimológicarnem c 
se llama so/a110 el viento que corre de donde nace e l sol, el nom· 
brc vulgar se refiere muchas veces más a las propiedades <lel vien­
to que a su rumbo". Vide Federico IlARAIBAR. Vocabulario de 
palabras ma<las tm Á lava. Madrid: 1903. Voz so/a110. 
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gripes. En Liginaga (Z) el vien to oeste se 
denomina aize beltza. 

Los cambios estacionales y las fases de la luna 

Se cree que los cambios estacionales, espe­
cialmente Ja entrada de la primavera y del oLo­
ño, ejercen cierta influencia en la salud; se 
admite su relación con los problemas gástri­
cos, sobre todo la úlcera, y con los catarros. La 
llegada de la primavera también se relaciona 
con la agudización de las enfermedades de la 
piel. Pero la principal vinculación de este cam­
bio de estaciones según n uestros informantes 
ha sido con la sangre y todas las enfermedades 
que se le asocian. En el capítulo de esta obra 
dedicado a la sangre se deLallan estos aspectos. 

Adelantamos aquí dos ejemplos: En Sara (L) 
los antiguos aseguraban que en invierno era 
conveniente que hiciera frío , lo que contribuía 
a purificar la sangre, odola mehatu; de lo con­
trario, se contraían fácilmen Le enfermedades. 
En Valle de Erro (N) los cambios de estación 
de otoño a invierno y de invie rno a primavera 
son considerados peligrosos para la salud; se 
cogen muchos catarros y gripes aumentando la 
mortalidad. Un informante dice que "el tiem­
po anda revuelto en estos cambios de estación 
y al cuerpo le sucede igual". 

Según la creencia popular, las fases lunares 
ejercen influencia en materias como el corte 
del pelo y de las uñas o en enfermedades 
como las lombrices. Se admite la vinculació n 
de estas fases lunares con el parto. En Amés­
coa (N) de la luz de la luna se decía que "roba 
el color de la cara" por lo que se evitaba andar 
de noche en lugares despoblados. En Honda­
r ribia (G) afirman que la luna llena perjudica 
a los enfermos. 

Mejora del aire de la habitación del enfermo 

Algunos de los procedimientos descritos son 
coincidenLes tanto con los empleados para 
perfumar la cámara mortuoria como con los 
utilizados para moderar los efectos de las 
enfermedades respiratorias. Es general a todas 
las localidades encuestadas que el medio más 
común de ventilar una habitación es abrir las 
ventanas para d<::_jar que corra el aire y sacudir 
la ropa de la cama. 
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Quemar azúcw; alcohol e incienso 

En Amézaga de Zuya, Berganzo, Bernedo, 
Mendiola, Pipaón (A); Nabarniz, Orozko (B); 
Berastegi, Oñati (G); Allo, Améscoa, San Mar­
tín de Unx (N) y Liginaga (Z) se ha constata­
do la costumbre de quemar o echar azúcar a 
las brasas del fuego para mejorar el ambiente 
de la habiLación; en San Martín de Unx dicen 
que esto se hacía en invierno y que el olor de 
la combustión del azúcar enmascaraba los 
otros olores. En Carranza (B) cuando se aguar­
daba una visita, por ejemplo la del médico, se 
llevaba al cuarto del enfermo una paleta con 
brasas y allí se vertía un puñado de azúcar. 

En Amézaga de Zuya, Bernedo, Pipaón (A) 
y Lezaun (N) quemaban alcohol para quitar 
los olores y templar la habitación en invierno; 
en Berganzo (A) quemaban alcohol con azú­
car y en Sangüesa (N) derramaban en la habi­
tación algunas gotas de alcohol. 

En Berganzo, Mendiola (A); Orozko (B); 
Aoiz, Goizueta (N) y Sara (L) quemaban in­
cienso. En Améscoa (N) se quemaba lo que se 
conocía como "incienso de giniebro", es decir, 
el jugo segregado por los enebros que al endu­
recerse sobre la corteza forma unos granos 
como de incienso. En Aoiz (N) se quemaba 
también café dentro de la habitación. 
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Quernar y cocer yerbas. Erramua erre 

En Apodaca, Ribera Al La (A) y Améscoa (N) 
se quemaba espliego en el brasero; en Ribera 
Alta y Berganzo (A) tomillo o romero y en 
Améscoa (N) hierbabuena. En Bernedo (A), 
para desinfectar el cuarto, flores de saúco y de 
malva, bendecidas el día de San Juan; en Men­
diola (A) rosas y flores de sabuco, bendecidas 
también ese día; en Pipaón (A) saúco; en Izur­
diaga (N) diversas plantas aromáticas como saú­
co y flores de rosal silvestre, también cáscaras de 
naranja. En Lekunberri (N) se utilizaba el saú­
co, intsusa, lo mismo que en Sangüesa (N). 

En Carranza (B) se ha recogido la costum­
bre de echar sobre ascuas hojas de remolorio o 
laurel, práctica que también se realizaba en 
Bedarona y en Lemoiz (B), localidad esta últi­
ma donde antiguamente las quemaban sobre 
una teja. En Nabarniz (B) en un balde o una 
pala se ponían brasas y sobre ellas se esparcían 
ramas y hojas secas de laurel, ereiñotza, agre­
gando un poco de azúcar; después se perfu­
maban, lurrundu, las ropas con dichas h~jas. 
También en Orozko (B) se ha consignado esla 
costumbre. En Arraioz (N) era muy usual que­
mar laurel, erramua; en Muskiz (B) se echaban 
al fuego hojas aromáticas como laurel, euca­
lipto o pino. 

Fig. 5. J:.'rramua, laurel. 
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En Amézaga de Zuya (A) cuecen h ierbasan­
ta, saúco, laurel o eucalipto; se bendicen el día 
de Ramos y se guardan en casa durante todo 
el año. Un puchero con la decocción de estas 
plantas se pone en la habitación si el enfermo 
ha permanecido encamado mucho tiempo. 
En Apodaca (A) se cuecen espliego, romero, 
orégano y flores de San Juan. 

En Abadiano, Muskiz y Nabarniz (B) se co­
cían en agua hojas de laurel; en Zerain (G) y 
Goizueta (N) además de laurel, erramua, se ha 
recurrido al romero, eucalipto y menta. 

La utilización de la cocción de hojas y fru­
tos de eucalipto para permitir que el vaho 
recorriera la casa y purificara el aire ha esta­
do muy extendida y así lo han consignado en 
Apodaca, Bergamo, Pipaón (A); Carranza, 
Durango, Nabarniz (B); Bidegoian, Elgoibar, 
Oñati ( G) ; Arraioz, Goizueta, Izurdiaga y Tie­
bas (N) . 

La vestimenta. Jantzi osasungarriak eta kalte­
garriak 

Los informantes consideran que las ropas 
tejidas con productos naturales son más ade­
cuadas para la salud corporal que las obteni­
das mediante fibras sintéticas. En la actualidad 
se emplea una gran variedad de t~jidos en la 
confección de las prendas de vestir y no se 
presta tanta atención como antes a esta cuali­
dad, salvo por parte de la gente mayor o de 
personas que sufren alergias. 

Se destaca la estima que antaño tuvo el teji­
do de lino porque las prendas confeccionadas 
con esta fibra vegetal no permitían que el 
cuerpo cambiase bruscamente de temperatu­
ra (Zerain-G). La ropa de lino, aunque áspera, 
es mejor para el verano por ser fresca y resul­
ta óptima también para el enfermo con fiebre 
(Apodaca-A, Orozko-B). 

Antaño se confeccionaba con lino la ropa 
interior tanto de hombre como de mujer, así 
como la ropa de cama (Moreda, Ribera Alta­
A). Tras el lino la mejor consideración es para 
el algodón bien sea para la confección de 
prendas interiores o de sábanas (Moreda, 
Ribera Alta-A; Durango, Orozko-B). Ello es 
debido a su capacidad de absorber el sudor y 
evitar por consiguiente las irritaciones. A los 
ancianos y a los niños se les protegía con ropa 
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interior de felpa por sus propiedades aislantes 
del frío (Carranza-E). 

La lana proporciona más calor si bien pro­
duce picor por lo que se suele evitar su roza­
miento directo con la piel; se utiliza la lana 
para la confección de medias y calcetines y 
otras prendas de abrigo como jerséis, chaq ue­
tas, bufandas, etc. También la pana está consi­
derada como una tela sana. 

Hacia mediados del siglo XX comenzaron a 
utilizarse prendas confeccionadas con te::jidos 
de fibra sintética; se introdttjeron impermea­
bles de plexiglás que eran muy ligeros de 
peso; se decía de ellos que eran nocivos para 
la salud porque impedían la transpiración del 
cuerpo (Apodaca-A; Berastegi-G; Obanos, 
Lezaun-N). 

Hasta los aúos setenta en las zonas rurales 
los hombres ceúían la cintura con una larga 
faja que en euskera se denomina genikoa; 
actualmente su uso es cada vez más escaso. 
Según los informantes de más edad era una 
prenda que "sujetaba el cuerpo", protegía los 
riúones en los trabajos esforzados y evitaba el 
frío al estómago (Bernedo-A; Nabarniz-B; 
Bidegoian, Astigarraga-G; Murchante-N) . 

Hoy en día se piensa comúnmente que las 
prendas de sujeción que oprimen no son bue­
nas para la salud. M~jeres informantes mayo­
res cuentan que siendo jóvenes llevaban el 
corsé tan ajustado que apenas les permitía res­
pirar (Allo-N). En tiempos pasados se pensaba 
que no era sano llevar el pecho sin sujeción 
por lo que a las mujeres desde niñas las acos­
tumbraban a ponerse el corpiño, gonauntza 
(gorantza), (Zerain-G). Hoy en día se sostiene 
que la ropa debe quedar holgada, y no llevar­
la ~justada, para que se venti le el cuerpo. 

Se piensa que el mejor calzado es el de piel 
y cuero porque permite que los pies transpi­
ren mejor (Agurain, Apodaca, Bernedo, Men­
diola, Ribera Alta-A; Durango, Muskiz, Oroz­
ko-B; Astigarraga, Telleriarte-G; Aoiz, Arraioz, 
Eugi, Izal, Murchante, Tiebas, Viana-N). 

Antes de la generalización de las botas y 
zapatos de material, en el mundo rural se usa­
ban las abarcas, a menudo confeccionadas por 
los propios usuarios (Agurain, Amézaga de 
Zuya-A; Berastegi, Bidegoian-G; Goizueta-N). 
Estas abarcas de cuero curtido artesanalmente 
se consideraban más sanas que las de goma 
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que se comercializaron posteriormente aun­
que éstas resultaran mucho mejores para pro­
teger los pies de la humedad exterior (Bide­
goian, Elgoibar, Elosua, Oñati-G). Las abarcas 
de cuero se calzaban con medias de lana, arti­
lana, con lo que se lograba que los pies no 
sudaran aunque hiciera calor. 

Las alpargatas de cáJ.1amo o esparto han 
gozado de gran predicamento por la comodi­
dad, flexibilidad y porque su uso no provoca 
sudor. 

La alimentación. Jan-edan onak eta txarrak 

Hasta hace unas décadas prácticamente 
todos los alimentos consumidos procedían de 
un entorno próximo y sus procesos de elabo­
ración eran en gran parte domésticos. El 
extraordinario desarrollo de las industrias ali­
mentarias así como el incremento de las ofer­
tas comerciales han trastocado el sistema tra­
dicional; a eso se añade la incidencia que han 
tenido las prescripciones médicas sobre el 
régimen alimentario. 

Alimentos sanos e insanos 

Todos los alimentos tenían antaño la consi­
deración de sanos; así se recoge en la genera­
lidad de las localidades encuestadas. En la 
mayoría de las casas no se disponía de la abun­
dancia y la variedad de alimentos de hoy día. 
Apenas existía la preocupación de excederse 
en la alimentación; más bien preocupaba su 
escasez, y ello era motivo de inquietud porque 
se pensaba que comiendo poco era mayor el 
riesgo de con traer enfermedades. 

Las encuestas constatan comúnmente la 
creencia popular de que un alimento es más 
sano cuanto más natural sea. Así, por ejemplo, 
el agua de un manantial es mejor que el agua 
corriente de la casa; es mejor la carne de ani­
males y aves procedente de la cría en el cam­
po que la que es originaria de la cría en gran­
jas; la carne de pasto es mejor que la de los 
animales cebados con piensos compuestos. 

A ciertos alimentos se les atribuyen bonda­
des particulares. Los zumos naturales de fruta 
son recomendados por las vitaminas que con­
tienen; el ~jo tiene propiedades para aliviar el 
reuma y la tensión arterial; la zanahoria es 
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Fig. 6. Vestido con faja, gerrilwa. Carranza (B), 1955. 

buena para agudizar la vista y para oscurecer 
la piel (hoy en día signo de buena salud); las 
lentejas contienen mucho hierro; la naranja 
evita los catarros por la mucha vitamina e que 
contiene. El vino tomado en las comidas favo­
rece la digestión; "El vino cuece la comida" 
dicen en Amézaga de Zuya (A) y en Arraioz 
(N). 

En la mayoría de las localidades encuestadas 
se recoge la prevención que existe actualmen­
te sobre el consumo de la carne de cerdo y 
especialmente del tocino; esta prevención se 
extiende a las menudencias de los animales 
como las asadurillas y las vísceras, a los ali­
mentos grasientos y salados y a las grasas y 
sebo que hasta hace unos años se adquirían en 
las carnicerías y se usaban para cocinar. 

Algunos informantes describen esta muta­
ción diciendo que lo que antes era alimento 
habitual y casi diario, hoy en día está poco 
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Fig. 7. Z:mahorias, a.ze­
nmioah. 

menos que prohibido: las alubias y la carne de 
cerdo, porque suben la tensión arterial; la sal 
por la misma razón, los garbanzos porque son 
flatulentos y la berza porque es ácida (Elosua­
G). 

Se tienen por nocivos los licores de alta gra­
duación y asimismo las bebidas de refresco 
combinadas con estos licores. Tampoco la 
gaseosa ha tenido buena reputación porque se 
creía que reducía los glóbulos blancos ni el 
limón porque su consumo podía generar ane­
mia (Moreda, Ribera Alta-A; Durango-B; 
Lezaun-N). 

Alimentos perjudiciales considerados antes sanos 

Hoy en día están en entredicho los deriva­
dos del cerdo y en general las grasas animales 
así como los huevos. Sin embargo antes eran 
alimentos imprescindibles y muy apreciados 
(Agurain, Amézaga de Zuya, Mendiola, More­
da, Pipaón, Valdegovía-A; Muskiz-B; Murchan­
te-N). Hay quie nes cr een que estos alimentos 
han perdido su anterior calidad porque 
actualmente los animales n o se crían con pro­
ductos naturales sino con piensos compuestos 
(Mendiola, Moreda-A; Tiebas-N). Otros ano­
tan que antaño estos productos eran más bien 
condimentos de una alimen tación primordial­
mente vegetariana y que, en todo caso, se 
ingerían en pequeña cantidad (Astigarraga-G, 
Lekunberri-N). 
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Los huevos se consumían abundantemente 
por ser un alimento muy comple to; hoy en día 
se recomienda moderación en su consumo 
porque la grasa de la yema incrementa las 
tasas de colesterol. Antes se consumían con 
frecuencia crudos en ponches y en salsas pero 
el riesgo de la salmonelosis desaconseja esta 
práctica. 

También es impensable tornar la leche sin 
hervir cuando antaño era habitual en los case­
ríos tomarla recién ordeñada, erroberoa. 

Ha quedado descartada la coslumbre de dar 
bebidas reconstituyentes de contenido alcóho­
lico a los enfermos o a los niños que en otro 
tiempo se creía facilitaban la digestión (Aba­
diano-B; Arraioz, Eugi, Goizueta-N). 

Alimentos )1 bebidas que rec01~/ortan el cue1po 

En Ja manera de pensar tradicional los ali­
mentos daban fuerza y algunos eran más forLi­
ficantes que otros. Se pensaba que el comer car­
ne fortalecía el cuerpo al igual que la ingesta de 
los huevos, del queso curado o de los embuti­
dos. Expresiones como "con chorizo y huevos 
se siega" (Carranza-B) indican la importancia 
c.:¡ue se daba a comer "alimentos fuertes" para 
resistir los trab~jos duros. De hecho los pro­
ductos de las matanzas dom ésticas se guarda­
ban para dárselos a los hombres en la época del 
trabajo más arduo cual era la siega. Para aclarar 
o justificar esta prácLica se recurría a la compa-
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ración con los bueyes a los que en la época de 
más trabajo se les alimentaba con habas. 

Un alimento reconfortante por antonoma­
sia para personas enfermas o convalecientes 
fue en su día el caldo de gallina que se daba 
especialmente a las mujeres recién paridas. 
Los huevos pasados por agua eran muy apro­
piados para personas de salud delicada (Amé­
zaga de Zuya, Apodaca, Berganzo-A; Abadia­
no, Durango, Orozko-B; Tiebas-N). 

Como alimentos particular mente caloríficos 
se. mencionan las nueces, las castañas asadas o 
cocidas, los pimientos, la tor ta de maíz o talo 
untado con miel o con mantequilla y acompa­
ñando a la leche, el chocolate hecho y el que­
so curado (Amézaga de Zuya-A; Amorebieta­
-Etxano, Carranza, Orozko-B; Beasain, Beras­
tegi, Bidegoian, Oñati, Telleriarte-G). 

La leche caliente se considera idónea para 
que el cuerpo entre rápidamente en calor; 
también la leche con miel o con coñac (Apo­
daca, Amézaga de Zuya, Pipaón-A; Nabarniz­
B; Elgoibar-G) y el café con coñac o anís, cara­
jillo (Durango-B). Son asimismo tenidas por 
bebidas caloríficas las infusiones de manzani­
lla, de té o de tila y el café caliente. 

En general se considera que además de las 
comidas calientes, las bebidas espiritosas 
como el vino y los licores calientan el cuerpo. 
Por esta razón era frecuente antaño que los 
hombres tomaran en el desayuno aguardien­
te, pattarra, orujo, coñac o anís (Ribera Alta, 
Apodaca-A; Bedarona, Nabarniz-B; Bidegoian, 
Elosua, Oñati-G). 

Alimentos y bebidas refrescantes 

Las ensaladas así como la fruta han sido ali­
mentos propios del verano; antaño las e nsa­
ladas se aderezaban con mucho vinagre por 
sus propiedades refrescantes; tras comer la 
ensalada se bebía entre los comensales, por 
turno, e l vinagre que quedaba (San Martín 
de Unx-N). Todo lo que se ingería frío así 
como los helados se consideraban refrescan­
tes. 

La bebida refrescante principal ha sido el 
agua, a la que se añadía vinagre, azúcar o 
bicarbonato (Agurain, Apodaca-A; Allo, San 
Martín de Unx, Sangüesa-N). También cal­
man la sed el ponche hecho con agua o ga­
seosa, vino, huevo batido, azúcar y limón; la 
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leche fría, el café negro con hielo, así como el 
suero, gazura, resultante de la fabricación del 
queso. 

Otras bebidas refrescantes son la sangría a 
base de agua fresca o gaseosa con vino, limón 
y azúcar (Amézaga de Zuya, Apodaca, Berne­
do-A; Durango-B; Telleriarte-G; Arraioz-N) y el 
coñac o el anís mezclado con agua fría (Elgoi­
bar-G; Allo, Viana-N) . 

La ingestión de los alimentos 

Son alimentos considerados de mala diges­
tión el pan caliente o poco cocido, las frutas 
crudas poco maduras, la "sidra recién hecha" 
(el mosto} y la leche fría (Agurain, Amézaga 
de Zuya-A; Carranza, Bedarona-B). 

Los higos y brevas no se deben comer con la 
piel porque producen grietas en los labios, 
hay que evitar las patatas de piel verde porque 
son venenosas, la berza debe de estar bien 
cocida para que no haga dano (Carranza, 
Bedarona-B). Nunca se debe tomar el agua 
muy fría y por ello hay que mezclarla con 
algún licor para que no produzca mal de gar­
ganta (Orozko-B; Beasain, Zerain-G). Tam­
bién son nocivos los picantes y los alimentos 
muy salados (Agurain, Pipaón-A; Hondarribia­
G; Allo-N). 

Algunos alimentos resultan incompatibles 
entre sí; con el pescado nunca se debe beber 
agua; si se comen ciruelas o cerezas tampoco 
hay que beber agua porque puede originar 
cólicos o diarreas (Apodaca-A; Bedarona, 
Carranza, Durango, Orozko-B; Obanos-N); no 
hay que beber vino después de comer melón o 
sandía (Obanos); no hay que ingerir leche al 
final de la comida si previamente se ha toma­
do queso y después de la leche no se debe 
beber vino (Carranza) . 

Otros alimentos se consideran poco apro­
piados para tomarlos en la cena antes de acos­
tarse; tales son las naranjas, el melón, el pes­
cado azul, y los callos que provocan dolores de 
estómago (Amézaga de Zuya-A; Beclarona-B; 
Izurdiaga, Lezaun-N). 

Hay alimentos que se han considerado noci­
vos por razón del padecimiento de determina­
das dolencias: los huevos lo son para los que 
sufren del hígado; las comidas picantes perju­
dican las úlceras de estómago; el café, la achi­
coria y la sal elevan Ja tensión arterial; el pes-
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Fig. 8. San]uan ltiirri, Fuellle de San.Jwm. Yanci (N ). 

cado azul, las vísceras y la carne de cerdo o de 
ave empeoran las dolencias reumáticas; los 
dulces agravan la diabetes. 

Virtudes cumtivas del agua 

Hoy en día los médicos recomiendan beber 
mucha agua; aseguran que su ingesta es buena 
para limpiar el riüón y las vías urinarias. 

En las zonas rurales antaüo se acudía a los 
manantiales a coger agua para el consumo dia­
r io. En los núcleos urbanos estaba canalizada 
a las fuentes públicas. Posteriormente su con­
ducción llegó a las mismas casas, primeramen­
te en las zon as urbanas y después en las rura­
les, y pasó a estar tratada con cloro. Por la 
fuerza de la inercia, en los pueblos se seguía 
acudiendo a las fuentes na turales porque su 
agua se consideraba de mejor sabor al no estar 
tratada con cloro. 

Hoy en día las aguas de algunos manantiales 
están declaradas no potables debido a que lle­
van disueltos productos químicos. Popular­
mente han tenido y tienen la consideración de 

aguas malas, ur u:>leLak, aquellas que transcu­
rren por la superficie y de buenas las que bro­
tan del interior de la tierra. 

A las aguas de ciertos manantiales se les atri­
buyen virtudes curativas. Por ejemplo, en 
Mendiola (A) el agua de Ja fuente ele Orgaci, 
en Aberasturi, que es r ica en sodio y calcio y se 
dice que purifica la sangre; en Elgoibar (G) 
aprecian para problemas de riüón el agua de 
Alzola (G) y en Aoiz (N) la de la fuente de 
Belascoain (N); en Tiebas (N) la de Solchaga 
(N), a Ja que recurre gente de la Ribera de 
Navarra y de La Rioja. En Arraioz (N) el agua 
del manantial conocido con el nombre de San 
juan Xar en Cinco Villas que cura las postillas, 
xakarras; acudían a este manantial gentes de 
Baztan y Malerreka (N) para sanar de la tosfe­
rina y el sarampión. El agua del manantial de 
Berliz (N) cura enfermedades de la piel. En 
Viana (N) hablan de la fuente de la Salud, de 
la que se dice que brotan aguas medicinales; 
las fu en tes del Juncal y de Ja Fu en tilla son de 
aguas salinas y curan las infecciones de ojos. 
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En Obecuri (A) el agua del río Abaisolo cura 
las morreras. 

El agua sulfurosa o batueca, uratsa, se con­
sidera buena para Jos r iñones (Orozko-B; 
Iza!, Obanos-N) asimismo para curar enfer­
medades de la piel o reumáticas (Oñati-G, 
Aoiz-N). También el agua de metal, metalura, 
es buena para Ja limpieza de los riñones 
(Oñati, Telleriar te-G) y para curar la conjun­
tivitis. A lo largo de los capítulos de la obra, al 
describir las distintas enfermedades, se men­
cionan las aplicaciones como remedios de 
ciertas aguas. 

A algunas aguas de manantiales se les han 
atribuido propiedades curativas por el hecho 
de brotar próximas a determinadas e rmitas. 
En el capítulo dedicado a la salud y la religión 
popular se detallan estos manantiales y los 
ritos que tien en lugar en ellos. 

DENOMINACIÓN DE IAS ENFERMEDADES 

Al decir de nuestros informantes en las pri­
meras décadas del siglo XX y aún posterior­
mente, de modo general, la gente del pueblo 
identificaba las enfermedades como dolen­
cias, miñak, y como males, gaitzak. 

Se llamaba dolor de oidos, belarrifw miña, a la 
infección de este órgano y dolor de muelas, 
aginetalw miña, a la muela dañada por una 
caries. Cuando el mal era interno y agudo r eci­
bía el nombre de cólico. Se conocían los cóli­
cos de riñón, de hígado y el cólico llamado 
misemre7 que englobaba varios males de vien­
tre, todos ellos graves y entre ellos la oclusión 
intestinal. 

Las enfermedades hacían referencia, en 
boca de la gente, a las partes del cuerpo don­
de se manifestaba el mal: el catarro era de 
cabeza, de nariz, de garganta o de pecho. 
Otras enfermedades se identificaban con la 
alusión al órgano que lo padecía: "estar del 
pecho", !JulanYJtik egon, equivalía a padecer 
tuberculosis; "estar de la cabeza" burutik egon, 
era sinónimo de en~jenación mental; urdaille-

; Este nombre se debía a su carácter fulmi nante"; en efecto 
Miserere (Ten misericordia) es Ja palabra inicial del salmo 50 que 
se cantaba durante el en tier ro, esto es, durante la conducción 
del ca<liivt:r a la iglesia. 
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na (del estómago) era una enfermedad del 
vientre de carácter poco definido. 

También se denominaban las enfermedades 
por sus características externas; el mal rojo, 
elgorria, es el sarampión y el mal amarillo, 
minoria o joniza, la icter icia. 

Se podía morir por "exceso de salud", es 
decir, por tener la sangre demasiado recia. Lo 
que hoy se denomina tensión alta se llamaba 
en An1éscoa (N) reciura de la sangre. El cáncer 
recibía en euskera los expresivos nombres de 
minbizia y biziena; y perlesia equivalía a lo que 
conocernos por hemiplejia, que en Bermeo 
(B) recibe el nombre de goitik berakoa. 

Algunas situaciones de enfermedad eran 
consecuencia de actos malignos; eran los cau­
sados por maldiciones proferidas contra 
alguien o por el llamado "mal de ojo'', begizkoa. 

Por lo demás, los nuevos nombres médicos 
irán entrando y generalizándose en el vocabu­
lario popular en la medida en que se intensifi­
ca la asistencia médica y los consiguientes pro­
gramas de divulgación sanitaria. 

Enfermedades contagiosas, kutsuko gaitzak 

Algunas enfermedades han tenido y mantie­
nen la connotación de contagiosas. En Álava 
se les ha llamado pegadizas (Agurain, Moreda). 
"Me has pegau la gripe" dicen las personas 
mayores de Remedo (A). En pueblos de la 
Navarra media como Lezaun y Tiebas se usa la 
voz cunchar, "Aparta que me cunchas el cata­
rro". 

En euskera se les denomina kutsulw gaitzah 
(Arraioz, Goizueta, Lekunberri-N; Astigarra­
ga-G), también pegetan diran gatxak (Abadiano, 
Orozko, Zeanuri-R) o naaslaten diran gei,xoah 
(Nabamiz-B) . Se emplean además sinónimos 
como itsatsi ( G) o inhau (B). Los términos ape­
gar en el habla caste11ana y su equivalente 
pegau en el habla vas<.a se han utilizado exten­
samente para referi rse al contagio. 

Se han considerado contagiosas aquellas 
enfermedades que se transmiten por el alien­
to: el catarro, la gripe o los males del pecho, 
petxukoak, tales como la tisis. También ciertas 
fiebres como las de Malta o las tifoideas, y las 
enfermedades de la piel que se prestan al con­
tacto: la sarna, la tiña, la virue la, las úlceras y 
los males venéreos. Así mismo las enfermeda-



MEDlClNA POPULAR EN VASCONIA 

des que se manifiestan especialmente durante 
la infancia: el sarampión, la tosferina, la difte­
ria, la varicela y las paperas entre otras. La apa­
rición del sida es reciente. 

Epidemias, izurriak 

Cuando alguna enfermedad contagiosa se 
ha manifestado corno epidemia en una locali­
dad o comarca su incidencia en la vida social 
ha sido extraordinaria. Entre la gen te del pue­
blo ha quedado vivo el recuerdo de algunas de 
estas epidemias que tuvieron lugar hace 
ochenta o cien años. Dos de ellas son particu­
larmente recordadas al decir de nuestros 
informantes: la epidemia del cólera morbo del 
año 1885 y la gripe de 1918. 

En Lezaun (N) junto a la ermita de Santa 
Bárbara quedan restos de un muro que perte­
neció al lazareto donde, según los informan­
tes, se mantenían en cuarentena los vecinos 
afectados por el cólera de finales del siglo 
XIX. 

En Obanos (N) los más ancianos mencionan 
esta epidemia de cólera; causó tantas muertes 
que llevaban a enterrar los cuerpos sin ataúd, 
se echaba cal viva en las fosas, se quemaban las 
ropas de los afectados y se ahumaba la habita­
ción del muerto quemando azufre. 

También en Murchante (N) guardan memo­
ria de esta epidemia; la gen te sacaba las sillas a 
la calle para evitar el permanecer en casa; los 
médicos prohibieron beber el agua de las 
fuentes y aconsejaron h ervir la ropa, medida 
esta que han repetido siempre que se ha pro­
ducido un conato de epidemia. 

El cólera morbo afectó a Sangüesa (N) en 
1885; el 31 de julio celebraron misa de rogati­
vas a San Sebastián abogado contra la peste y 
patrono de la ciudad. Para aislar a los enfer­
mos, el hospital de coléricos quedó instalado 
en el claustro del Convento del Carmen. La 
basílica de San Babil, extramuros de la ciudad, 
sirvió de lazareto asistido por un médico y 
ocho fumigadores. Se prohibió el libre paso 
de las personas de modo que a quienes entra­
ban o salían de la ciudad se les fumigaba. Para 
desinfectar las calles se quemaba azufre y se 
derramaba vinagre. 

En Moreda (A) los informantes han oído 
decir a sus mayores que durante la epidemia 
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de cólera no se permitió que los forasteros 
pasaran por el centro de la villa; por ello los 
viajeros de Labraza, Barriobusto o Santa Cruz 
de Campezo, que acostumbraban pasar por 
Moreda cuando bajaban a Logroño, tenían 
que desviarse por caminos que rodearan el 
pueblo. 

Quedan recuerdos de esta epidemia de cóle­
ra en localidades alavesas como Apodaca y 
Ribera Alta donde dicen que el temor al con­
tagio fue tan terrible que los vecinos se nega­
ron a portar a los muertos al cementerio. 

En Zerain (G) cuentan de esta manera el 
modo en que se extendió la epidemia de cóle­
ra: Egun garbi baten, ikusi zan landura gorrizka 
bal, geldi-geldi zabaltzen; bereala izurria sortu zan, 
an eta ernen;jentea bildurrez bizi zan (Un día des­
pejado se vio que una lluvia rojiza se extendía 
poco a poco; al momento se propagó la epi­
demia aquí y allí; la gente vivía atemorizada). 

Más vivo es el recuerdo que guarda la gente 
de la gripe de 1918 que causó una gran mor­
tandad. Las consecuencias de esta epidemia son 
mencionadas prácticamente en todas las locali­
dades donde se ha llevado a cabo la encuesta 
(Amézaga de Zuya, Apodaca, Bernedo, Men­
diola, Ribera Alta-A; Abadiano, Amorebieta­
Etxano, Bedarona, Durango, Carranza, Nabar­
niz, Orozko, Zeanuri-B; Beasain, Bidegoian, 
Elgoibar, Elosua, Oñati, Zerain-G; Aoiz, Izurdia­
ga, Lekunberri, Lezaun, Obanos, Sangüesa-N). 

En Abadiano señalan que murió mucha gen­
te joven; nadie estaba dispuesto a correr el 
riesgo de contagio que suponía el enterrar a 
los afectados por la epidemia y el ayuntamien­
to decidió ofrecer un pago en dinero a los que 
se prestaran a realizar este trabajo de dar tie­
rra a los muertos. 

En Lezaun la epidemia afectó especialmente 
a las mujeres que estaban a punto de dar a luz 
y a las recién paridas; se enterró a los muertos 
envueltos en sábanas por falt.a de ataúdes y se 
dejó de tañer las campanas a muerto para evi­
tar alarmar a los enfermos. Se decía que el 
limón era muy efectivo contra la enfermedad y 
dada su demanda este producto alcanzó pre­
cios desorbitados. 

En Astigarraga (G) , donde causó muchas 
muertes, dejaron de tocar las campanas en los 
entierros. En I-Iondarribia (G) para evitar el 
contagio, los que se relacionaban con los 
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infectados, entre ellos el sacristán y el sacer­
dote que les administraban los últimos sacra­
mentos, llevaban cabezas de ajo en los bolsi­
llos y un diente de ajo en la boca. En Pipaón 
(A) se retiró el agua de las pilas de la iglesia y 
se dejó de tocar las campanas a muerto. 

En Apodaca (A) los informantes recuerdan 
que hubo casas en las que cayeron enfermos 
todos sus moradores; los vecinos tuvieron que 
acudir a atenderles y a cuidar del ganado de 
sus cuadras. 

En Orozko y Zeanuri (B) los ancianos al 
referirse a esta epidemia de gripe señalan que 
hubo caseríos en los que murieron todos sus 
miembros, etxe batzuk utsitu egin ziren; en otros, 
los niños quedaron huérfanos al fallecer los 
mayores de la casa y tuvieron que ser acogidos 
por parientes. 

En la memoria popular queda así mismo el 
recuerdo de la penuria que sobrevino en los 
años cuarenta, poco después de la guerra civil 
de 1936. Como consecuencia de esta situación 
proliferaron entre otras enfermedades los 
casos de tuberculosis que ya venían dándose 
desde los años treinta. 

Más recientemente a mediados del siglo XX 
tuvo lugar una epidemia de "gripe asiática" que 
tuvo una gran incidencia pero sus efectos no 
fueron tan letales como la epidemia de 1918. 

Cuarentenas y aislamiento de los enfermos 

Ante las enfermedades contagiosas y para 
que éstas no cundieran, el remedio general y 
urgente era el aislamiento del enfermo. En 
casos de epidemia o peste el aislamiento de los 
afectados tenía lugar en lazaretos u hospitales; 
en otros casos la cuarentena se imponía al 
domicilio del enfermo. 

En Agurain (A) en los casos de tifus y de 
otras enfermedades contagiosas los enfermos 
eran ingresados en el lazareto de la villa que 
estaba alejado un kilómetro de la población y 
que era dependiente del hospital municipal. 

En Moreda (A) para que la epidemia no se 
extendiera dentro del pueblo se sacaba a los 
enfermos fuera de Ja villa, a una zona extra­
muros de la cercana ciudad de Viana (N), ade­
centada expresamente para tratar estos casos. 

En Goizueta (N) si el tifus afectaba a una 
familia entera, el médico o el alcalde podían 
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Fig. 9. Hospital de Salinillas de Buradón (A), antiguo 
lazare Lo. 

decretar su aislamiento; a los afectados no se 
les permitía acercarse al núcleo del pueblo; 
siempre había una persona dispuesta a llevar­
les las medicinas a casa. 

Recuerdan en Telleriarte (G) que los miem­
bros ele un caserío contrajeron el tifus en 
1941; el ayuntamiento les remitió una carta 
con la orden de no salir de casa hasta su cura­
ción. Cumplieron lo prescrito y durante su 
reclusión los vecinos les proveían de lo nece­
sario. 

También en Eugi (N) se procedía al aisla­
miento principalmente cuando caía enferma 
toda la familia. Les dejaban las medicinas y la 
comida delante de la casa; hasta allí se acerca­
ba a recogerlas una persona de la casa afecta­
da; así se marcaba un cinturón sanitario. 

En Améscoa (N) si se daba un caso de virue­
la cerraban la casa afectada y servían por una 
ventana a los enclaustrados lo que necesita-
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ran. De esla prov1s10n se encargaban los 
parienles y si éstos no podían, el servicio lo 
hacían arenque los vecinos del pueblo. 

En Orozko (B) en caso de tifus la cuarente­
na había que guardarla en casa, los médicos 
no dt:jaban a nadie acercarse al domicilio afec­
tado. Al enfermo se le aislaba en una habita­
ción. También en Agurain (A) se aislaba a la 
familia del resto de la vecindad en caso de 
enfermedad contagiosa. 

En Zerain (G) recuerdan casos de enfermos 
que murieron en soledad. Se sabe de un hom­
bre que vivía solo en un caserío y enfermó de 
viruela; nadie quería acercarse a él por miedo 
al contagio y los vecinos le llevaban lo necesario 
hasta la puerta de la casa. Cuando murió nadie 
se prestó a llevar su cadáver en las angaríllas y el 
párroco tuvo que transportarlo sobre la carreta 
del caserío y enterrarlo en el cementerio. 

En Nabarniz (B) cuando se sabía que en una 
casa había un enfermo de tisis, los vecinos evi­
taban pasar cerca de la vivienda. En Muskiz 
(B) una de las precauciones que se tomaban 
en caso de enfermedad contagiosa, como la 
tosferina, era la-de poner en la ven Lana un Lra­
po de color rojo a modo de adverlencia. 

Durante el aislamienlo en casa el enfermo 
era atendido por una única persona, normal­
mente un familiar y preferentemente alguien 
que ya hubiera padecido la enfermedad por lo 
que se le consideraba inmunizado (Agurain, 
Amézaga de Zuya-A; Orozko-B; Lezaun-N). 
Anotan en Abadiano (B) que eran las perso­
nas mayores las que asumían este menester 
porque se creía que el riesgo de contagio era 
menor en ellos. 

La persona que mantuviese algún contacto 
con el enfermo debía de tomar una serie de 
precauciones para evitar el contagio. No debía 
besar al enfermo y debía lavarse bien manos y 
uñas después de estar con él (Astigarraga-G). 
Al afectado se le daba de comer utilizando 
vajilla y cubiertos destinados exclusivamente a 
él; se lavaba aparte su ropa de vestir así como 
las sábanas, toallas y pañuelos que utilizaba. 
Hervir la ropa era la mejor forma de desinfec­
ción (Mendiola, Moreda-A; Nabarniz-B; Telle­
riarte-G; Murchante-N). 

También se ahumaban las ropas o las partes 
del cuerpo que habían estado en contacto con 
el enfermo (Lezaun-N). 
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TRANSICIONES CONTEMPORÁNEAS 

Entre las transiciones habidas en Ja sanidad 
doméstica a lo largo del siglo XX y que los 
informantes señalan como más significativas 
destacan el aumento del nivel de vida que con­
lleva la mejora de las condiciones higiénicas, 
la difusión de la cultura médica que llega a 
todos los hogares merced a los medios de 
comunicación y el acceso a las prestaciones 
que la sanidad pública ofrece. 

Postergación de los remedios caseros 

En numerosas encuestas anotan los infor­
mantes que generalmente se han ido abando­
nando los remedios tradicionales o caseros en 
favor de los medicamentos farmacéuticos; con 
todo, dentro de esta tendencia a menudo 
resurgen con fuerza usos antiguos con presen­
tación moderna: son los casos de las herboris­
terías, de la medicina oriental, de los brujos )' 
los santones, entre otros y que están en boga 
hoy en día. 

Ejemplo de la evolución que ha experimen­
tado la medicina popular puede ser el de la 
localidad navarra de Murchante (N) Lal y 
como se describe en nuestra encuesla. Hasla 
la guerra civil (1936), se mantuvieron gran 
parte de los remedios caseros heredados del 
siglo anterior. La mayoría de estos remedios se 
basaban en las propiedades curalivas que se 
atribuían a las plantas. Con ellas se elaboraban 
distintos licores, pomadas, cataplasmas, infu­
siones, etc. Todas las plantas que se ulilizaban 
procedían de la localidad y algunos las culliva­
ban en sus propias huertas. Asimismo eran 
muy apreciadas aquellas verduras que, además 
de ser comestibles, poseían cualidades curati­
vas como la cebolla, la flor de la borr~ja, el ajo 
o la patata. Junto a eslos remedios empíricos 
abundaban los de naluraleza creencia!. Los 
productos farmacéuticos que se adquirían 
eran escasos, a lo sumo alcohol y algodón en 
rama. Al médico se acudía en escasas ocasio­
nes. 

Tras la guerra civil pervivieron los remedios 
basados en las propiedades curativas de las 
plantas, aunque no Lodos. Se perdieron algu­
nos tipos de calaplasmas, algunos reconstitu­
yentes como el Ceregumit y se marginó la prác-
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tica de las sangrías. Aparecieron algunos 
medicamentos específicos como los "parches" 
Sor Virginia. Entre 1940 y 1960, aunque se 
siguió confiando en los remedios Lradiciona­
les, se empezaron a comprar produclos farma­
céuticos y a acudir más al médico. Por otro 
lado, diversos remedios cayeron en desuso 
porque también desaparecieron las enferme­
dades para las que se aplicaban. 

Pero, sin duda, fue en la década de los seten­
ta cuando la mayor parte de la población 
abandonó los remedios tradicionales a favor 
de los fármacos; se fue perdiendo la creencia 
en su valor y se pasó a las recomendaciones 
médicas. Como consecuencia del mayor con­
tacto con el médico se comenzó a conocer la 
existencia de enfermedades nuevas y sus deno­
minaciones. El recurso a los viejos remedios 
quedó entre la población más anciana. Esta 
tendencia fue más marcada en los decenios de 
1980 y 1990. Hoy en día la mayoría de la gen­
te ha dej ado de lado los remedios tradiciona­
les, aunque hay quienes recurren a e llos, bien 
porque la medicina oficial no ha sabido curar 
sus males o bien porque son remedios a los 
que nun ca han dejado de atribuir probada efi­
cacia. 

Higiene doméstica y alimentaria 

Las conducciones de agua corriente y las 
redes de saneamiento que se han implantado 
en todos los pueblos del territorio encuestado 
han contribuido a mt:jorar la higiene gracias a 
la instalación de agua caliente, retretes y 
baños como avances más significativos en la 
vida diaria para prevenir muchas enfermeda­
des. Asimismo la implantación de Ja electrici­
dad en zonas rurales ha desembocado en la 
proliferación de lavadoras, frigoríficos y otros 
aparatos electrodomésticos que proporcionan 
un mayor bienestar que redunda en la salud. La 
calefacción para combatir el frío es otro factor 
positivo que evila contraer enfermedades. 

Las transformaciones constructivas llevadas 
a cabo en granjas y caseríos han posibilitado la 
separación física de personas y animales que 
antaño convivían, en muchos casos, bajo un 
mismo techo; esta separación h a contribuido 
en gran medida a sanear e higienizar la vivien­
da rural. 

Es dato común a todas las localidades 
encuestadas que en los hábitos alimentarios se 
han operado cambios importanles. Los pota­
jes y la carne de cerdo han sido sustituidos por 
alimentos más ligeros. En general ha dismi­
nuido mucho el consumo de grasas animales y 
de pan, mientras que ha aumentado la dieta 
de pescado, fruta, verdura y productos lácteos. 
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Las campaíi.as de vacunación han erradica­
do las enfermedades infanliles reduciendo 
extraordinariamente la morlandad infantil de 
antaño. 

Se ha erradicado así mismo el raquitismo y 
las avitaminosis y la estatura media ha crecido 
notablemente. El agua dorada y la leche en 
buenas condiciones evitan las diarreas. Las 
enfermedades digestivas, tan corrientes en el 
pasado, han dado paso a las enfermedades cir­
culatorias y coronarias y los excesos de azúca­
res se traducen en abundancia de caries den­
tales entre la población infantil y en aumento 
de la diabetes entre los adultos. 

Seguridad Social 

Al generalizarse la Seguridad Social, las 
atenciones sanitarias y la medicación han pro­
gresado oslensiblemente. De tener uno o dos 
médicos de cabecera, en algunas de las locali­
dades se ha pasado a disponer de un ambula­
torio comarcal con diversas especialidades: 
pediatría, análisis, rehabilitaciones, etc. Los 
ingresos en los hospitales y clínicas y sobre 
todo los alumbramientos hospitalarios se han 
generalizado. Han ido apareciendo nuevas 
especializaciones como masajistas, higienis­
tas ... que han desplazado a los medios de cura­
ción tradicionales. También se han instalado 
dentro de la medicina privada servicios sanita­
rios imparlidos por fisioterapeutas, dentistas, 
podólogos, acupunturistas, etc. Hoy en día es 
habitual acudir al centro médico para cual­
quier problema de salud. 

Hasla los a:üos setenta el que un miembro de 
la familia enfermara durante un tiempo pro­
longado podía acarrear graves trastornos eco­
nómicos, sobre todo cuando se trataba del 
cabeza de familia. En ciertós casos como la 
tuberculosis o una operación quirúrgica gra­
ve, algunos se veían obligados a vender fincas 
con el fin de hacer fren te al tratamiento del 
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enfermo. Hoy en día estas situaciones no se 
dan gracias a las prestaciones sociales y sanita­
rias con que se cuenta. 

Medicina preventiva 

También está en auge la medicina preventiva 
y son muchos los que intentan mantenerse en 
buen estado para no contraer enfermedades. 

En numerosas empresas los trabajadores 
pasan anualmente revisión médica. 

Las personas mayores acuden con regulari­
dad a tomarse la tensión arterial y a medir el 
nivel de colesterol. También participan en las 
campa1ias de vacunación antigripal al comien­
zo del periodo invernal y las mujeres se sorne-

ten a las campaúas de prevención del cáncer 
de mama, llevadas a cabo por la sanidad públi­
ca. A los niúos les aplican las vacunas aconse­
jadas por el pediatra y se acude al especialista 
que corresponda tan pronto como se observe 
en ellos cualquier lesión o malformación. 
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A partir de los años noventa se ha observado 
un incremento notorio de la información 
sanitaria (campañas de vacunación, preven­
ción de enfermedades, revisiones oftalmológi­
cas y dentarias, presión arterial). Se es más 
consciente que nunca del papel decisivo que 
tiene la información en la salud. 

Ho)' en día los mayores problemas sanitarios 
son las enfermedades propias de una sociedad 
desarrollada. 




