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JUSTXFICACIMY 

La p r e s e n t e  i n v e s t i g a c i 4 n  esta l i g a d a  e s t r e c h a m e n t e  a la 

o r - i e n t a c i é n  de la l i n e a  de i n v e s t i g a c i e n - a c c i ~ n  que desar-r-ol lo  e1 

XflSS-COFLAPWQ, s i g u i e n d o  l o r  l i n e a m i e n t o s  que m a n i f e s t 4  la  

Organizacii4n flundial, de la 8alud ( O C Í S ) ,  a l  i n t e n t a r  w t o m a r  las  

a l t e r n a t i v a s  t e r a p é u t i c a s  con las  que 39 haya f r en te  a l a  c r i s i s  

d e l  modelo mddico hegenbnico  <MMH> CMenéndez, 1985i21) y su 

i m p o s i b i l i d a d  de e levar  e l  n i v e l  de s a l u d  de l a  yoblacibr t  de 213 

artes de l a  poblac i4n mundial.  

Papa t e n e r  una i n f o m a c i d n  f i d e d i g n a  de l a  s i t u a c i 6 n  

s a n i t a r i a  en n u e s t r o  p a l s  se r e q u i e r e  consider-ar- sistemas de 

s a l u d  que no p e r t e n e c e n  a l a  e s f e r a  i n s t i t u c i o n a l  o académica, . 

flos r e fe r i rnos  a la  medic ina  t r a d i c i o n a l ,  la  acupuntur-a,  la 

naturopat!a ,  mahikas-4 ,  los templas e q ~ i r i t u a l i s t a 5 ,  la  

q u i r o p r a x i a ,  e t c .  que han pr-o l i fe r -ado  err 105 & l t i m o s  20 años 

Ctozoya, 1984~27). 

E l  e s t a d o  de Quer-étar-o cac-ectz de i n v e s t i g a c i o n e s  

a n t r o p o l 4 g i c a s  eri f-elacibri a la  medic ina  t i - -ad ic iona l  , y cor1sider.o 

i m p o r t a n t e  e l  r e t o m a r  las ú i f e r e n t e s  causas de demanda de 

a t e n c i 4 n  d e n t r o  de es te  sistema médica err r-elací4i-I a dos  de las  

p r i n c i p a l e s  causas de cooPhilidad a n i v e l  r tacioi ia l ,  e s t a t a l  y 

l o c a l :  la5 enfermedades  d e l  a p a r a t o  d i g e s t i v o  y d e l  aparato 

respi r a t o r i o .  

1 
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€1 o b j e t o  y e l  un iverso  de e s t u d i o  e l e g i d o ,  fue determinado 

p ó r  las relaciones pi--eviamente e s t a b l e c i d a s  cor1 las a u t o r i d a d e s  

l o c a l e s  y e l  a c c e s o  a l a  comunidad f a c i l i t a d o  por e l  t m b a j o  que 

5 

desarrolle para la Unidad Regional  de  Culturas  Popular-es en 

ñuercétaro y por un i n t e r a s  yart icula i - .  en ucelaci8n a la cultur-a 
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C A P  I T U L O  I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

DivePsos i n v e s t i g a d o r e s  de l  area médica, a n t r e  e l l o s  Car los  

follr, han señalado l a  i m p o r t a n c i a  de esclarecer ¿cuales sor1 los, 

r e c u r s o s  parca 1. s a l u d  con  que c u e n t a  l a  poblacibr i  para atender- 

SUS padec imientos? ,  no s 4 l o  l a s  s e r v i c i o s  a s i s t e n c i a l e s ,  s i n o  

t o d o s  a q u e l l o s  sistemas medicos a l o s  que acude  l a  p o b l a c i 4 n ,  

para tener un conoc imien to  m45 e x a c t o  de la realidad medica de 

n u e s t v o  pa!s, en l o  que se r e f i e re  a l o s  t i p o s  de padec imien tos  y 

l o s  recut-soli materiales y humanos que s e  u t i l i z a n .  E s t e  

p l a n t e s i e n t o  s i g u e  las lineao de á c c i b n  que l a  Organ izac ibn  

Mundial de l a  S a l u d  {OMS) d e l i n e o  en la  Confer-encia  de A l m a  A t a ,  
I 
I 

ante la  crisis d e l  MMH y r-etormar los d i f e r - e n t e s  sistemas rncSciicos 

p a r a  l l e v a r  á CaLO l a  c r u z a d a  "Salud  par-a t o d a s  en . e l  año 2000", 

r e f e r - e n t e  a l a  atencibi-i primar-ia de l a  s a l u d .  

Entb-e l o s  d i f e r e n t e s  sistemas médicos al t e r n a t i v o s ,  podemos 

inencionar- a l a  acupun tu ra ,  e l  natuc-isma, l a  medic ina  a y u r v & d i c a ,  

los t emplos  e s p i r i t u a l i s t a s ,  e l  hata yoga, l a  i r - i o l o g i a ,  la  

med ic ina  t r a d i c i o n a l  , etc. Consider.o e x i s t e  mayor. pi--obabilidad d e  

encontrar en e l  area de ostudio seleccíonada el sistema m&ciico 

t r a d i c i o n a l  a d i f  er-encia de las otras v e r - t i e n t e s  de la mediciiia 

a l t e r n a t i v a ,  comunes en las zonas urbanas y de clase media que en 

las zonas m e s t i z a s  e i nd igenas .  

3 



En e l  p r e s e n t e  e s t u d i o  hacemos alusiébiíl a l a  mediciria 

t r a d i c i o n a l  como "el c o n j u n t o  de c o n o c i m i e n t o s  y p r k t i c a a s  que, 

gene rados  en e l  s eno  de la p o b l a c i h ,  se t r a n s m i t e  de gener-aci8i-I 

a g e n e r a c i b n  y que, basada e n  conoc imien tos  emplr-icos,  o f r e c e  o 

i n t e n t a  o f r e c e r  s o l u c i o n e s  a las diversos  m a n i f e s t a c i o n e s  de l a  

errfernadad, buscando propiciar la s a l u d  de la comunidad. 'I 

(Lozoya, 1982:17). 

La  i m p o r t a n c i a  de l o s  t e r a p e u t a s  t r a d i c i o n a l e s  sigue 

v i g e n t e ,  abn cuando se ampl ib  la c o b e r t u r a  de l o s  s e r v i c i o s  

médicos,  p r i n c i p a l m e n t e  a t r a v e s  bel pi--oyr-ama IMSS-COPLAMAR; ya 

que en  muchos l u g a r e s  r e p r e s e n t a n  e l  Qniccs medio popa dar 

a t e n c i d n  a los padec imien tos  de los poblador-es.  Aari eh a q u e l l a s  

comunidades donde e s  p o s i b l e  e l  a c c e s o  a l o s  s e r - v i c i o s  médicos 

i n s t i t u c i o n a l e s  es manit iesta l a  d i f e r e n c i a c i b n  en l a  demanda d e  

lüs s e r v i c i o s  con una t i p o l o g i a  de enfei-medadcs que .puede atei-der-  

e l  médico y ot r -as  de l a  e x c l u s i v a  cumpetencia del ter-apeuta 

t r a d i c i o n a l  o las que se a t i e n d e n  en e l  ticsgar ( Z u l l a ,  1388). 

Entendemos por- t e r a p e u t a s  t i - - ad ic iona le s  "a a q u e l l a s  

per -sores ,  genera lmente  a d u l t a s  y p e r - t e n e c i e n t e s  a la cümutíidad ei-I 

donde e j e r c e n ,  a las que e1 grupo s o c i a l  r-econoce como dotadas de 

l a s  conoc imien tos ,  h a b i l i d a d e s  .o f a c u l t a d e s  papa curar- ,  que 

d i a g n o s t i c a n  las enfermedades conforme a una idea de l a  

c a u s a l i d a d  que es  compar t ida  p o r  e l  gruycr, y cuyo sistema de 
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c r e e n c i a s ,  c o n c e p t o s  y p i -&c t i cas  las dis t í r rguei i  c l a r a m e n t e  de l o s  

c ter-apeutac de l a  medic ina  i n s t i t u c i o n a l "  CZolla ,  1988:17), 

El d i a g n b s t i c o  de s a l u d  da l a  comunidad de Sari Pebr-o 

Huimilpan,  nos  r e f l e j a  p a r c i a l m e n t e  l a  t o t a l i d a d  d e l  tenbmeno, a l  

hacer e x c l u r i v r  referencia a l o s  e lemento5  que consider-a e l  

sirteira a d d i c o  a l e p a t a  s i n  c o n s i d e r a r -  a la medic ina  t r a d i c i o n a l  

que la  poblac ibr i  u t i l i z a  e n  f o r m a  c o t i d i a n a ,  asi como la5 
I 

p a t o l o g l c s  qua l o s  h a b i t a n t e s  vivert como ta les ,  y que no e n t r a n  

en  el sistema de c l a s i f i c a c i b n  d e l  M M  C i o l l a ,  1383:13>. 

U t i l i z a m o s  como s i n b r ~ i m o s  med ic ina  a l 6 p a t a ,  hegembnica, academica 

o i n s t i t u c i o n a l ,  y a l a  med ic ina  t r - a d i c i o n a l  tomo s in#nima de 

populap .  

Los e s t u d i o s  abocados  a l a  medicire t r a d i c i o n a l  t i e n e n  una 

ampl ia  gama, como son l o s  centrados  en l o s  t e r - ayeu ta s ,  los 

t r - a t a m i e n t o s  t e r - a p e u t i c o s ,  los í--ecu;r-sos ter-apéuticos, lcts 

sllndromes c u l t u r - a l e s ,  l o s  r i t u a l e s ,  etc. Es notable la auscrrtcia 

de i n v e s t i g a c i o n e s  en r - e l ac i8n  a enfe-i-medades comus~~es que se 

c o n s i d e r a  deben ser- ti-*atabas poi= l o s  medicos de las instituciones 

a s i s t e n c i a l e s ,  s i n  embargo, son c a u s a s  de demanda de a t e i i c i b n  en 

l o s .  d i t e r - e n t e s  sistemas medicos y pasados poi% a l t o  en l o s  

e s t u d i o s  a n t m p o l e y i c o s .  

Si consideramos la a m p l i t u d  que existe en l o s  cíiadr-os de 

mor-bi l idad por- grupos de edad, r e s u l t a  una gama I impres ionan te  de  

5 
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enfermedades ,  observemos e l  c u a d r o  de mol-bilidad de  l o s  menores 

de  c i n c o  años a n i v e l  n a c i o n a l 8  "Dentr-o de las pr -5nc ipa le s  c a u s a s  

de m o r & i l i d a d  i n f a n t i l  se encuen t ran  las a f e c c i o n e s  per ina ta les  

con una taza del  928.8 por- 100,000 iívr- Cílacidos v i v o s  

r e g i s t r a d o s ) ,  las enfermedades i n f e c c i o s a s  i n t e s t i n a l e s  y d e l  

a p a r a t o  respiratorio ocupan un segundo y tercer l u g a r  

r e s p e c t i v a m e n t e ,  s e g u i d o  por a n o m a l i a s  c o n g é n i t a s ,  b r o n q u i t i s  

cb--driica y enfermedades  de l  cor-azi#n. Se obsei--va que las  

d e f i c i e n c i a s  n u t r - i c i o n a l e s  son a n o t a d a s  en l o s  c e r t i f i c a d o s  de 

defurici4n como c a u s a  directa de la rnuer-te en niños y ocupar1 e l  

o c t a v o  lugaP- con una t aza  del 48.4 por- 100,000 nvu-," (Oonrdliler, 

1988~39) .  Si i n t e n t a r a n o s  hacer e l  e s t u d i a  compara t ivo  de e s t o s  

p a d e c i m i e n t o s  por gpupor de edad con las c a u s a s  de demanda de 

a t e n c i 8 n  de l o s  t e r a p e u t a s  t r - a d i c i o n a l e s  im)srlicai--ia un u n i v e r s o  

de e s t u d i o  t a n  ampl io  y comple jo  que re$ueric.ia estudios a lei--go 

p l a z o  p a r a  pode\-- desar r -o l la i - - lo .  Y 

E n  e l  e s t a d o  de Quer6tar-o se c u e n t a  can una a m p l i a  c o b e r t u r a  

a s i s t e n c i a 1  d e l  MMH, sin embargo, en e l  d i a g n d s t i c o  de s a l u d  a 

n i v e l  e s t a t a l ,  a l  i g u a l  que err t odo  e l  pais (entrevista con e l  

Di%-.. Carlos E. Garcia M t z . ,  q u i e n  f u e  Jefe del Depto. de Fomeiito a 

l a  Salud de la  Dir-ecci6n Genera l  de S a l u d  de l  Es t ado)  "las 

enfermedades  g a s t r o í n t e s t i n a l e s  agudas ,  s01-1 r e s p o n s a b l e s  del  

mayor- n&rneu-o de defunciones  en ids comunidades que tierlei-1 

d e f e c t o s  s a n i t a r i o s ,  de bajo e s t r a t o  socio-econ4mico y educativo, 

problemas  de saneamiento  y habitos c u l t u r - a l e s ,  hasta e l  grado de 
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c o n s t i t u i r  uno de l o s  p r i n c i p a l e s  pr-obiemas de s a l u d  palrlica en 

Q u e r é t a r o  por. su t r . ecuencia  y l e ta l idad" .  

A p a r t i r  de la i n t r o d w c i 6 n  d e l  pr-ogr-ama de sales 

r e h i d r a t a n t e s  en e l  e s t a d o ,  se a p r e c i a  una t e n d e r c i a  a la 

dismir iucibn de la m o r t a l i d a d ,  s i n  embargo, no ha suced ido  10 

mismo en a o r b i l i d a d .  l a s  condiciones sainitair-ias y a m b i e n t a l e s  no 

SE! han modi f i cado  y p o r  l o  t a n t o ,  la i n c i d e t i c i d  d e l  padec imien to  

es igual, l o  mismo puede decirse en u - e l a c i h  a les i n f e c c i o n e s  

r-espi r - a t o r i a s  agudas. 

Lo a r l t e r i a r  f u e  uno de los motivos  para d e l i m i t a r -  e l  o h j e t o  

de e s t u d i o ,  a dos de las pr i l ICipdle5  causas de m o ~ - + ~ i l i d a d  a isivel 

n a c i o n a l ,  estatal  y l o c a l :  las enfer-medades i n f e c c i o s a s  

i n t e s t i n a l e s  y del aparato r e sp i r - a to r - io .  E l  (5t;r-o f u e  un dato que 

llern6 m i  atcsnci9t-1 en e l  d i a g n h t i c o  de s a l u d  Poca l :  .en e l  año de 

1989, l a  Unidad de A s i s t e n c i a  Social { U . A . S . )  de l a  comuiiidad de 

Caii Pedro  0 t ~ ~ - - g 6  0.9 c o n s u l t a s  F1e-i- capita a l  g;i-UpG de edad mei-ioi-. 

de catorce años, o s e a ,  n i  una sola ccriisulta a l  año a t o d o s  los 

niñas  de Pa comut-tidad. For- las cand íc io r i e s  de saneamiento ,  

al irneistaciOr1 EJ h i g i e n e  imper---arttes ei-1 la comuiiidad, m e  p regun taba  

~ c b m o  era p o s i b l e  que t i0  se enfer-maran? cr ¿quien lrjs atendfa si 

no er-a el rnbdicú pasante de la unidad medica?. 

P a r a  compr-ender- el papel qiie desempeña el sistema médico 

al6pata en los grupos ha donde tia 1let.JadG su intlueiicía, se trace 
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n e c e s a r i o  a n t e n d e r  e l  saber y p r a c t i c a  médica t r - a d i c i o n a l  y s u  

tunc ibn  en  osa c u l t u r a .  

E l  o b j e t i v o  d e l  p r o y e c t o  es conocer ¿cual  e s  e l  saber- y 

p r a c t i c a  medica t r a d i c i o n a l  en l o s  p a d e c i m i e n t o s  r e l a c i o n a d o s  con 

e l  aparato d i g e s t i v o  y r e sy i r - a to r - io? ,  p a r a  d e t e r m i n a r  su uso ert 

la vida c o t i d i a n o .  

M i s  hipbtesis son las s i g u i e n t e s :  

1) En una comunidad campesina m e s t i z a  s e  da la c o e x i s t e n c i a  de l a  

medic ina  t r a d i c i o n a l  y la  acadcSmica, como un proceso que per-mite 

a sus miembros adoptar a l t e r n a t i v a m e n t e  l o s  dos sistema; y no itria 

s u b s t i t u c i 6 n  de la  med ic ina  a l b p a t a  p o r  la t r a d i c i o n a l .  

2) E l  t r a t a m i e n t o  t e r a y e u t i c o  d e l  NMH no e s v  aceptado cuando se 

trata de enfermedades cuya  etiologia se c o n s i d e m  na es  

c o n s e c u e n c i a  de f a c t o r - e s  h i o l 8 g i c o s .  

3) Se i n t e g r a n  elefnei-it05 terayeuticos de l a  medicina 

i n s t i t u c i a n a l  en la medida que se pi--ec;cirade del l e n g u a j e  tecniccr 

que l e  c a ~ a c t e r i z a  y de la eficacia compr-obada por- la p o b l a c i b n ,  

sin un entendimiendo causal corlfoi--me al MMH. 

4) Si la U.A.S. no proporcion6 una c o n s u l t a  per--capita al gr-upo 

de edad de -1-14 años, e n t o n c e s  e l  sistema medico tradicimal 
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Posee 91 conocimiento medico suficiente pava da)-- atertcibn 

.*PpeC!fiCañ*nte a lor padecimientos d e l  aparato respiratorio y 

digestivo, que sé presentan en a r t e  vango et6ir-eo. 
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NARCXI TEORICO 

Son vai-ioo l o s  marcos t e 6 r i c o o  u t i l i z a d o s  en  l a  medic ina  

para e x p l i c a r .  el binornio salud-enfermedad, e n t r e  e l l o s  tenemos 

l o s  s i g u i e n t e s i  

E l  modelo b i o l 6 g i c 0 ,  CBchard, 1980) en  e l  que  la erlter-medad 

es  v i s t a  como un t e n h e n o  e n i n o n t e a a n t e  i n d i v i d u a l  basado  en una 

d i s t u n c i 8 r 1  d e l  organismo, a causa de un ageri te  pat8geno de 

car-dctev t i o l b g i c o  (1 t i s i c o - q u i n i c a ,  donde la s a l u d  es v i s t a  como 

una a u s e n c i a  de t a l  dis tunc i t in ,  s i n  embapgo, no e x p l i c a  el por- 

qué a l g u n a s  p e r s o n a s  e x p u e s t a s  a l o s  a g e n t e s  micr-obianos entermaii 

y a t r - a s  no. I n i c i a l m e n t e  es te  modela era u n i c a u s a l ,  

p o s t e i - i o ~ m e n t e  tue S U S t i t U i d G  p o r  una v i s i 6 n  m u l t i c a u s a l ,  en la  

que d i v e r s o s  factores i n t e ~ n o s  y e x t e r n o s  deben can f  l u i r .  par-a 

pr-obucii-- UTI estado morboso. Una d e  las y r - i n c i p a l e s  l i m i t a c i o n e s  

de l  modelo e s  no darle l a  i m p o r t a n c i a  d e b i d a  a l  c a l i t e x t o  social y 

ecoirtbmico ert que se d e s a r r o l l a  l a  enfermedad, ni el poi-. qué de la 

d i s t r i b u c i 6 n  de c ier tas  y a t u l a g i a s  e n t r e  l o s  d i f e r e n t e s  g’iupcrs de 

i n d i v i d u o s  que i n t e g r a n  l a  s a c i e d a d  CTimio, 1981); t a m b i é n  e s  

relegado el a s p e c t o  c u l t u r a l  que i i s t e w i e n e  en  e l  pr-ocesa sa iud -  

eiífermedad en s o c i e d a d e s  tort casmovici0n d i fe r - en te ,  aunado a la 

i m p o s i b i l i d a d  p a r a  e x p l i c a r  l o s  padec imien tos  p s i q u i d t r i c o s .  

E l  modelo e c o l 4 g i c o  es  una var-larite del  modelo b i o l b g i c o ,  l a  

enfermedad es e l  p r o d u c t o  de l  desaji iste d e l  hombre con SU medio 



f f S i C 0  y 5e c o n s t i t u y e  err un a g e n t e  s e l e c t i v o  de l a  évalucibrt 

humana. La s a l u d  es por- tanto, l a  adaptacier-1 al medio natural 

(Fabrega, apud. P a l a c i o s ,  1984~19). 

E l  modelo de l o s  sistemas gener -a les  cons ider -a  a la 

enfermedad como c u a l q u i e r  rrlteracidn que ocur-r-e t a n t o  a nivel 

b ioqu imfco ,  p s i c o l á g i c o  o social, s i n  erntar-go, no e x p l i c a  

adecuadamente 1 os a s p e c t o s  s o c i a l  e s  i n v o l u c r a d o s  

E l  modelo s o c i o c o n d u c t u a l  i n t e n t a  expl icas-  l o s  procesos 

morbosos en t&r.mitios s o c i o l & g i c o s  y c o n d u c t u a l e s  ("5ocio- 

b e h a v i o r a l " )  y para e l l05  debe e s t u d i a r - s e  l a  conducta de la.; 

i n d i v i d i o s ,  c6mo responde a las  demandas s o c i a l e s  y chal e5 esu 

nivel de p a ~ t i c i p a c i b n  en las d i s t i n t a s  unidades de  ti--aBajo. 

E l  m a r c o  dertüminado t enoneno lbg ico ,  "pretende e x p l  icai-- 

la enfer-medab como cambios en e l  "estadii de ser-", E ~ I  10s 

s e n t i m i e n t o s ,  pensamien tos ,  impu l sas  y e¡¡ la a u t o d e f i n i c i & ~  del 

ind iv iduo"  <Palacios, 1984: 1 9 ) ; .  Por io t a n t o ,  lo que deter-miria a 

la ertfermedad e s  la forma p a r t i c u l a r  coma una per-sor& SE coricihe 

a si m i s m a ,  en r-elaci6r1 a otras y a las i n s t i t u c i o n e s  s o c i a l e s ; .  

; 

E n  e l  s i g l o  X I X  su i -g io  e l  modelo soc iomedico ,  en el q i ~ e  l a  

causaiidad d e  la enfermedade esta deter-minada paor- la foi-maci0n 

soc ioecon6mica ,  la que c o n d i c i o n a  l o s  a g e n t e s  saciobial4gicos que 

producen cier-tas p a t o l o g i a s ,  este i r i c r i l e l G  es uno de 105 mas 



complejos para explicar la causalidad social de la salud- 

enfermedad y que posteriormente rotom6 la sociología medica en la 

decada de los sesentas. Sin em&argo, no podemos explicar las 

caracteristicas cultur-ales que intewienen en el pr-oceso salud- 

enfermedad en un grupo humno. 

Independientemente de las diferenciar y del alcance politico 

de l o s  modelos, toda yrktica mddica implica un diagndstico, un 

pronhstica, una terapéutica y una prevencih; pava explicar- la 

enfermedad, curarla y evitarla. (Palacios, 1984). 

Hasta la fecha no existe un modelo teOrico que permita 

integrar todos los aspectos que intervienen en el p ~ o c e s o  salud- 

entemedad: los factores culturales, biológicos, sociales, 

e c o n h i c a s ,  politicos, etc. Por lo que e1 presente p ~ ~ y e c t o  

emplea un marco ecléctico, que retorna elementos y . conceptos  del 

f uncional-culturalismo norteamericano, regí--esentado poi-- Foster-,  

Mead y del modelo socio-mOdico en la medida  que nos per-mitan 

explicar- el proceso salud-enfermedad y el per-fil epidemiúl8yico 

de esta poblaciOn, integrado por- las p~incípales causas de 

mor-Bilidad del MMH y las causas de derrtaiida de atensiáís del 

sistema médico tvadicional, en las condiciones imper-aiites en esta 

comunidad. A continuacibn se expondran los elementas mdc 

importantes de estas das escuelas. 
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a} E l  Aspecto C u l t u r a l ,  

Los sistemas rn4dicos san parte inher-ente d e  la  c u l t u r a  de1 

giwpo a l  c u a l  p e r t e n e c e n ,  a l  r e s p e c t o  C l a r k  s e ñ a l a  l o  s i g u i e n t e :  

"Los sisteniils médicos son i n f  l u i  dos por- las categorias 

p r i n c i p a l e s  de l a  cultura: la  economia, la ve l ig i é in ,  las 

w z l a c i o n e s  s o c i a l e s ,  la QdUCaCIib, l a  e s t ruc tuo -a  familiar- y e l  

l e n g u a j e .  Se obteucdrb so lamente  una visih par-cia1 de UTI sistema 

medico, a menos que otros aspectos cciltui-.ales sean e s t u d i a d o s  y 

r e l a c i o n a d a s  cm aqu41" (Clark, apud. Ryesky, 1376~13). 

El e j e r c i c i o  de l a  medic ina  es ta  estr-ucturada de aCUeTdG a 

los v a l o r e s  p r o p i o s  de l a  c u l t u r - a ,  segiPi-1 ' Saundevs: 

"Xndependiontemente de l a  forma que asuma o e l  s i t i o  Jo~ncie teriga 

lugar-, e l  e j e r c i c i o  de la medicina... 5e da dentr-o de Uii sistema 

s o c i a l  que d e f i n e  l o s  p a p e l e s  de los +*pal.ticipai-ites, que 

especifica l a  conduc ta  apropiada para cada uno de esos  p a p e l e s  y 

pmpor -c iona  los conjuntos de v a l o r e s  c m  ~ G S  c u a l e s  l o s  

par-ticipante SGTI motiva€tes" CSaunders, apud. Ryesky, 1976~14). 

Por qué a h  son vigentes l a s  y r -ac t r eas  ccir-ativas 

t i - - ad ic iona le s  si e l  HMH posee mayor- poder. curativo? 

1) Las pi--Acticas c u r a t i v a s  t r a d i c i o n a l e s  o&tierten c i e ~ t o  

porcei-tta j e de r e s u l t a d o s  provechosos deti do, en p a r t e ,  a l a  
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terapia (en e l  6 e n t i d o  hegembnico) u t i l i z a d a  y en  par-te, por q u e  

las enfermedades s i g u e n  s u  c u r s o  y l o s  paciet- t tes  se recuperar t .  

2) Los t r a t a m i e n t o s  t r a d i c i o n a l e s  e s t d n  basados en  l a  eriter-medad 

tal y como es ta  es c o n c e b i d a  d e n t r o  de su c u l t u r a ,  mientiras l o s  

conceptos medicos hegerbnícoc quízd no tratan la enfermedad en la 

forme en  que otra c u l t u r a  las c o n c i b e ,  n i  tampoco t i e n e  poder- 

para combatir-  a l o s  agentes c a u s a n t e s  de la enfermedad,  con 

f r e c u e n c i a  p e r s o n a l i z a d o s  en topma de s e r e s  s c ~ b r e n a t u r a l e s ,  

enemigos, brujas,  e s t a d o s  anfmicos,  etc .  

E l  problema segar1 Ryesky  e5 pePcibií--  e l  t r a t a m i e n t o  

t r a d i c i o n a l  como un a s p e c t o  f u n c i o n a l  e i n t e g r a d o  de l a  cultur-a.  

Al r e s p e c t o  c i t a  a Tur-neuc "Después de leer- el v e l a t a  antes--ioi--, 

los l e c t o r e s  se preguntar-an? por- qué se emglerin t o d a v i a  e s 0 5  

t r a t a m i e n t o s  si es oBvio que su f u e n t e  emptr-ica .es limitada y 

estdn  basados err ideas misticas? Una i--az&n de s u  pepsistencia 

r e s i d e ,  sin duda, en el hecho de que sort parte de sistema 

r - e l i g i o s o  que ei-I s2 m i s m e  c o n s t i t u y e  uila explicacih d e l  ui-tiver-so 

y proporciona las  normas y valores que stlsteiitar~ el orden sclcial" 

€Turner, apud. Ryesky, 1976~13). 

B) E l  Aspecto Socio-Econ4mico. 

D i v e r s o s  e s t u d i o s  i ~ e a l i z a d a s  hasta la fecha (Laure1,1378; 

Menéndez, 19813 Or- t iz ,  1982; Rojas, 1383; Tecla ,  1982>, dejan 
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claro que le enfermedad d e t e  analizarse en y carno consecuenc ia  

d e l  c o n t e x t o  s o c i a l  y econ6mico en que se d e s a m - o l l a .  De acue rdo  

con estos estudios, puede atipmar-se que l o s  camhios que 5 e  han 

aanitiestado en las c o n d i c i o n e s  de s a l u d  de la yot~lac i4rt  de los 

pa!ses i n d u s t r i a l i z a d o s ,  se dete ads a cambios en las c o n d i c i o n e s  

gensrcales do vida y t rabajo  que a la cabertu\--a de los s e r v i c i o s  

asistenciales y s u  p r k t i c a  r0dica. 

E l  cardcter- s o c i a l  de l  proceso Salud-Enfermedad, se 

demuEstm con e l  a n d l i s i s  de l o s  patr-ones de mor-hi-mor-talidad de 

ius grupos humanos, es decir-, s u s  d i f e r e n t e s  yer - f  iles patol&gicos 

{ B P e i l h ,  19436). E s t o s  han s i d o  tr-ansfortnados a l  aceler-ar-se el 

pr-ocesci de i n d u s t r i a l i z a c i 6 n  can las  p a r t i c u l a r - i d a d e s  @r-opiañs de 

cada pais, los aspectos socio-ec~n4micos, politicos y c u l t u r a l e s .  

La  alta incidencia de enfermedades 31 i n f e c c i o s a s  y su 

d e s e n l a c e  mor-tal , puede e x p l  icai--se pol-- las cai--actei--i s t t c a s  de uiia 

estructritm s ~ c i o e c o n 0 m i c a  cuya oi--ganizaci&n descaiisa en for-mas de 

p roducc i8n  ~ G C O  t e c n i f  icadas, e s  decii;, cuando el c~í í t i - -ol  5Gk82--4? 

l a  naturaleza es  minimo, e implica c o n b í c i o n e s  insat i s facto i ias  

de vida y d e  t r a b a j o .  
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sociedades i n d u s t i . i a 1  izadas, r - e t l a j a n  f i e l m e n t e  la5 

tronstormaciones ocasionadas p o r  el desai.)-ollo indiustr-iai  y 

~conQmico ,  nos pei--miten ver- la r e l a c i b n  que t i e n e  el ~ ~ i - o c e s o  

Salud-Enfermedad, cor1 las p a r t i c u l a r i d a d e s  p r o p i a s  de cada pals 

(Berman, 1983). 

Las nuevas formas de pr-oducci0n y d e  consumo no si310 1-10 

g a r a n t i z a n  m e j o r e s  c o n d i c i o n e s  de v i d a  y de t r a b a j o ,  sir10 que 

de te rminan  y d o s a r - r o l l a n  l o s  p r o c e s o s  l i o l & g i c o s  que se iricltiyen 

en  l o  que puede llamarse l a  “patologia del desai-rcollo” {Mesa, 

i986). E n t r e  e s t o s  padec imien tos  tenemos la5 enfevmeciades 

i s q u é m i c a s  d e l  coraz0ir1, los tumores  rnaligrios Cchcer-) ,  los 

a c c i d e n t e s ,  yr-oblemaa der- ivados de l  s t r e s s ,  i t i a b é t e s ;  c i w - o s i s  

hepAtica, etc.  en c o n t r a s t e  coi¡ las enfermedades  de sociedades 

con economras p~--edoainante~ente a g r - l c o l a s ,  ert las que sus 

p r i ric i pa 1 e s gas t reo e i-i t e i-- i t i s , i rt f ecc i on e s 

r-e sb i rat or- i as agudas  , dsf ic i evite ateric i di-1 peí--iiiataí , 
de sin ut r- i c i &ti e t e .  

en f E i=me dad e c s on 1 as 

E l  carr-acter- s o c i a l  de la erlter-rnedad Z a m t f é n  puede 

d e m o s t r a r s e  mediante  e l  a n d l i s i s  d e  SU d i s t r i b u c l a n  deritrco de ~í‘ia 

s o c i e d a d ,  en IJTI momento dado, E s t o  n o s  pei-mite J e s c u b r - i r  que 1 ~ 1 5  

d i  s t i r i t u s  g rupos  s o c i a l e s  como c o n s e c u e n c i a  de su d i f  ererite 

i n s e r c i b n  en e l  p~ocesc i  de pr-Uducciúír se VE afectado poi-. 

d i s t i n t o s  pati-ones de enfer-medaú y muerte .  Algunos estudios 

ccrrif i r - m a r t  la e x i s t e n c i a  de una relari8í-1 dipecta eiiti--e la p u s i c i 6 n  
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que se ocupa en l a  produccibn y las  tasas de mor-talidad. E n  l o s  

altimos SO años no se ha modificado sus tanc ia lmente  el p e r f i l  

epidemioldgico d e l  pals, a6n cuando l a  cofre-i-tura de l o s  ser-vicios 

asistenciales ha s i d o  ampliada y existe la posibilidad de acceder- 

mas tacilaente a estos servicios. 
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METODOLOGIA 

La e l e c c i b n  de l  o b j e t o  y e l  &rea di2 e s t u d i o  f u e  p o s t e r i o r -  a 

una i n v e s t i g a c i b n  documental  de noriograf l a s ,  c e n s o s  y 

b i b l i o g r a f l a  r e f e r e n t e  a l o s  e s t u d i o s  de a n t r o p o l o g l a  médica. 

Entrevistas con l a  Pl t~a ,  en Antt-op. P a t r - i c i a  P a l a c i o s  de 

Westendarp y del Antrop. Abe1 Pisa Per-rusqula  de la Unive r s idad  

4utbnoma de Buer-étaro,  para conocer- e l  partor-ama es ta ta l  de l o s  

e s t u d i o s  de antropologla mbdica, asimismo COI¡ e l  Dr. Car-los E. 

Oarcia y su conoc imien ta  estatal  de l  sistema médico alópata y a 

l a  r e l a c i d r i  es tablecida a t i n a l e s  de 1330 C Q ~ I  infor-mantes  c l a v e  

de l a  comunidad. 

La o b s e r v a c i ó n  p a r t i c i p a n t e  y las e n t r e v i s t a s  aktiier-tas can 

g e n t e  de la yoblacidri  parea e l e g i r -  a l o s  ter-apeutas tradicionales 

- r econoc idos  soc ia lmen te -  s u j e t o s  de e s t u d i o  y ,  e l  empleo de 

en t PLLV i s t as d i  ri g i das , f u e  i--on 1 as t; Ben i cas de 5 ave s t i gac i 41-1 

empleadas. 

Par-a r-ecabar- l o s  d a t o s  de la comunidad se u t i l i 2 t  l a  "Gula 

para e l  e s t u d i o  de comunidades como base para planear -  pr-ogr-arnas 

de s a l u d "  de l a  t e s i s  para optar  a la la maestí--ia en Sülud 

P d b l i c a  de l o s  Dr-s .  Nydia C e b a l l o s ,  Maiiuel E s c o t t o ,  Manuel Eamei--o 

Guti&ri--ez y L e o n a d o  Ve lazque t ,  d i r i g i d a  poi'- Héctoi-- G a i - - c i a  

Manzanedo. 
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Se h i c i e r o n  e n t r e v i s t a s  con e l  medico p a s a n t e  de l a  U.A.S. y 

las p w v f s t a s  con e l  medico p r i v a d o  de la  p o b l a c i b n  fue  impos ib l e  

rea l izar los ,  p o r  no estar en la comunidad d u r a n t e  nuestr-a 

e s t a n c i a  en  l a  m i s m a .  E l  o fs je t ivo  era conocer- el diagnibs t ico  de 

% a l u d  de l a  p o b l a c i b n  y su apr-ec iac i8n  d e l  conoc imien to  mddico de 

l a  comunidad. 

Las e n t r e v i s t a s  d i r i g i d a s  a los terapeutas t r a d i c i o n a l e s  

t u v i e r o n  como temas g e n e r a l e s  l a  r e a l i z a c i b n  de un d i a g n b s t i c o ,  

un p r o n b s t i c o ,  una t e r a p c u t i c a  y una pvevencibn  en r e l a c i b n  a las 

enfermedades  de l  a p a r a t o  d i g e s t i v o  y w s p i r a t o r - i o ,  l o s  r e s u l t a d o s  

se muestran en e l  anexo A. 

El tema c e n t r a l  de las e n t r e v i s t a s  para la p o b l a c i d n  en 

genepa l  ser-d su conoc imien to  en r e l a c i b n  al birtos io  s a l u d -  

enfermedad;  e l  conoc imien to  irrOdico que poseen vacer-ca de e s t o s  dos 

p a d e c i m i e n t o s  en par - t i cu la r - ;  e l  ti-po de padec ímicn toc  a l o s  4ue 

s e  acude  en a tenc idr r  del sistema médico a l b p a t a ,  asimismo las  

causas de demanda de a t e r c i b n  d e l  sistema medico t i - ad ic iona l ;  

ya roa i n ten t ai-. c omp ro b ai-- 1 a s  h i p 6 t e s i s p 1 a n t  eadas . 
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C A P I T U L O  I 1  

LOS ORIGENES 

Lor Qltiros p o b l a d o m s  de t r i b u s  d e l  a c t u a l  t e r - r i t o r i o  de 

Huimilpon p e r t e n e c i e r o n  a l  grupo gens¡--icamente conoc ido  como 

chichirrcas, n é m d a s  dedicados  a la caza y f-ecoleccidhn; e s t e  fue  

uno de l o s  gr-upos de pob ladores  que habitapon la f r o n t e r - a  

s e p t e n t r i o n a l  del imper io  t o l t e c a .  "Los t o l t e c a s  equiparon y 

a d i e s t r a r o n  a algunos de esos grupos  lchichimecas y c u l t i v a d o r e s  

aar-ginalesJ con e l  o b j e t o  de emplear-los coma tropas a u x i l i a r e s  en 

l a  fmntera y en s u s  l u c h a s  iiitev-rias, y como c o l o n o s .  De esa 

manera c i eptos  grupcrs obtuvier-on conoc imien tos  ayr-icoias,  

alcanzar-on un n i v e l  r e l a t i v a m e n t e  a l t o  de ob--ganizaci8n y de 

eficacia mili tar y l l e g a r o n  a fob-mar- c o n f  ederaciúnes 

t r i t a l e ~ . ~ ' C P a l e ~ m : l 5 4 - 1 ~ ~ ~ ~  Y 

Seg6n Pa le rm,  en e l  p e r i o d o  c l á s i c a  f l o r - e c i e n t e  Cca. 300 d .  

de C m j  "pudo comet t za~  l a  colanizaci0¡-1 de zúiias Ai-idas,  que 

depend i6  p r i n c i p a l m e n t e  de l a  agr-icultur-a t i id f -8ul ica  y asumiti, en 

e s p e c i a l  en l a  f wmter-a  norte  < o  s e p t e n t r i o n a l ) ,  un car.acter- 

mi l'itarista" <Paler-m:203) .  

"De los d a t o s  h i s t 8 r i c o s  y ar -queol8gicos  que disponernos 

sobre las expans iones  m e ~ o a m e r i c a n a s  de los siglos XV-XU1 y 

a l r e d e d o r  del  X I  ( p e r i o d o s  Histariccr y T o l t e c a ) ,  r - e s u l t a  clor-o 



que estados  b i e n  o r g a n i z a d o s  mentendan el c o n t r o l  de  la tr-ontclr-a 

s e p t e n t r i o n a l  mediante  puestos f o r t i f i c a d o s  y g u a r n i c i o n e s ” .  

<Palei--a: 133) . 

Tras  la d i s o l u c i Q n  de l  inperlo t o l t e c a  v i e n e  urna ircvasibn de 

chichimecas c a z a d o r e s  “Si tiJacsos a s t a  B l t i m a  en 1168 (la calda 

de T o l l a n ) ,  l a  l l e g a d a  de las d i c h a s  t r i b u s  seria en 1220, Sin 

embargo, hay l a  p o s i b i l i d a d  que esa l l e g a d a  f u e r a  no uno sino dos 

ciclos despuéc de la caida de T u l a ,  de mdner-a que la  fecha 

concuer--de mejor  con la g e n e a i o g f a  de los seiTore5 c h i c h i m e c a  con  

q u i e n  empapientan los c a u d i l l o s  t e p a n e c a ,  a c o l h u a  y atom!. De las 

r e l a c i o n e s  geogrAficas, como hemos v i s t o ,  la del U e y  P o c h t l a  pone 

al  poblamiento otoml en 1213, favor-ecíendo por l b  t a n t o  l a  

c o r r e l a c i 0 n  I-Pedernal-1220 y la  de  Tezcaltepec en  1279 apoyando . 

la o t r a  c o w - e l a c i b n  I-Pedernal-1272. E l  movimiento de o tomies  de 

Quaucan hacia T e p o t x o t l a n  o c u r r e  en 1260-74. ’* *CCarrasco:234) 

ütamf u o t o m i t e  se d e r i v a n  de a t o m i t i ,  nombre de etimologia 

obscur-a que 32menez M o r e n o  deduce de to tomi  t l  ( f  lechadar- de 

p ¿ j a r o s ) .  Los o tomies  llamari a s u  propio  idioma íihya.” (Car-rasco, 

1987:13). 

Existe una l e y e n d a  del  origen de l o s  O t G m i e S  “ E s t o s  i i id ios  

de l a  Nueva España tr-aen pr-íolcipio de un pueb lo  llamacio 

Chicomoztac que en nuesti-a lengtia c a s t e l l a n a  quiere declr, siete 

cuevas. Comienza a cüntar- éste de un anciano v i e j o  de que eílos 
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toman p r i r c i p i o ,  llrnado p o r  nombre I x t a c m i x c o a t l .  Este de su 

mujer  llamad% I l a n c u e  hubo seis  hijos. Al p r i m e r a  llantar-ori G e l h u a  

{sic por Xelhua)i a l  segundo Tenuch; al tei-cero tilmecatl; al  

c u a r t o  X i c a l a n c a t l ;  el q u i n t o  rnixtecatl; al sexto o t o m i t l ;  de 

e s t o s  proceden  g r a n d e s  gene rac iones . "  ( M o t o l i n i a ,  apud. Caprascoi 

285).  Dei d l t i r o  h i d o  SIL  creía descend tan  los o tomies ,  sus 
'it 

p r i n c i p a l e s  a sen ta rn ien tos  se encontr-alar1 en X i l o t e p e c ,  Tula 

y Ot'umba. 

Las p o b l a c i o n e s  que se asentar-on err l a  f i - o í i t e r a  con apoyo 

d e l  i m p e r i o  tolteca "Aparentemente,  fue-rort g rupos  seffiejarrtes los 

que ac tuar -on  como p u n t a  de l a n z a  de las I n v a s i o n e s  de 105 

v e r d a d e r o s  c h k h iinecas (cazado res-r-ec o 1 ec t o  ve s ), ap F O V ~ C  hart do su 

y e n e t r a c i h  p a c f f  ica coma a l i a d o s  o set-widopes y la poster-Ioi-- 

d e s i n t e y r a c i d n  tolteca" <Paler-n:1!54-154j. EÍ-I Huimilpan existe la 

Leyenda de la T r a s q u i l a ,  podria  hace¡-- L' r e fe r - e í i c i a  a las  

i n c u r s i o n e s  de los chichimecas aso lando  e l  a s e n t a m i e n t o .  

tos chichimecas reciliiavi gr-ar'os y sal y pr-ovelan a los 

otomies de arcos, flechas, cueros de venado, l e O i i e 5  y t i g r e s  que 

se v e n d f a n  muy b i e n  en los mercados. CApud. Relaciéin G'eour-difica 

de Querétaro, Wrigth ,  1984: 161-142) . 

A l  habi ta r  la  frontera del imper io  m e x i c a ,  es tuvier-or t  en 

c o n t a c t o  c o i i t i n u a  con esta c i v i l i z a c i 6 n  s e d e n t a r i a  c m  l a  que 

e s t a b l e c i e r o n  i-aelaciones c o m e r c i a l e s  y hubo un intet-carnhio wdc 
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profundo como s u c e d i d  con l a s  pames y jonaces, vecinos 

tronter-izos de los o tomias  de Jilotepec: 

"Los  pamas [e ran]  l o s  menos b e l i c o s o s  de todas las 

naciones chichinecas.. . su t e r r - i t o r - i o  c o i n c i d i a  en 

parte con l o s  de l o s  otomies de J i lo t epec . . .  Aunque l o s  

pafmes ercan ndmadas e n  gran p a r t e  de su zona, hablan 

a b s a r & i d o  a l g u n o s  r e f  irtacaientos culturales de los 

otomies; p a r t i c u l a r m e n t e  en el arirbita d e  lac; ideas 

abstractas y las pr-lcticas m l i y i o s a s . . . "  (Powell, 

1985r52). 

E s t a  c a n v i v e n c i a  pacifica con  l o s  pames de l& fr-ortteira 

mesoamericana y sus v e c i n o s  los otomies de J i l o t e p e c  se v i 6  

bruscamente  inter-I--umpida en e1 siglo X V I  cuando los españoles 

descubi-.en e l  Nuevo Mundo. Y 

"€TI s e n t i d o  casi l i tei-al ,  los i r td ios  de A m é r - i c a  fueir-art las 

conguis tador-es  -o d e s t r u c t o r e s -  de s u  pi-opio mundo, en te¡-lef i c i o  

de l o s  invasor-es eur-cipeos. . .puñados de homhsi-.es tílaiscos. . . a s t u t a -  

mente api-ovecharon las a n t i q u f  s i m a s  r i va l idades  e n t r e  indlgevsas o 

l a  enemis t ad  básica enti-e l a s  pueblo5  iridicrs nbmadac y los 

sedentar-ios" (Powell, 1983i145) 

De l a  pr-ovincia  otoml de J i l o t e p e c  salier-on l G s  yr- lnc ipales  

a u x i l i a w s  de los españoles, nuevos pobladores de l  a c t u a l  e s t a d o  
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de Queré t apo .  De ah2 provenzan Don Juan B a u t i s t a ,  V a l e r i o  d e  la 

Cruz y Hernarndo de Tapie  <Powell, 1-5). 

Don Sebastian Rasi~e2 de Fuenleal ,  o b i s p o  d e  Santo Domingo y 

P r e s i d e n t e  de la A u d i e n c i a  d0 M é x i c o  f u e  e l  que d i d  la  

a u t o p i z a c i h  a Nicolas de  San L u i s  papa que se or-grriitara urt 

e j é p c i t o  de otoares al mando de Nicolás  de San L u i s  con e l  f i n  d e  

po&lar. l a  r e g i d n  conocida como Huimilpar1 (Muñciz Ledo y Mena). 

As! l legaron a la  regiOrc en 1529 teniendo que e n f r e n t a r s e  

con  l o s  i n d i o s  chichiaecas que a h 2  viviara. E l  poblado  fue 

Raut izado  con e l  nombre de San Miguel de Guimylga de l a  

Chichirneca y quad6 s u j e t o  a la  Cor-ana e s p a ñ o l a  s u s t i t u y e n d a  al 

a n t i g u o  poblado c h i c h i m e c a  San Miguel Aiídahuay, mejot- conoc ido  ' 

come "sementera grande". En e l  lugai--: "es taban acjr-egadii 5 

muchisirnos (sic) i n d i o s  chichímecas tsidr-BaY*as que er-an h e i n t e  

( s i c )  y c i n c o  m i l  t r - e s c i e n t o s  b e i n t e  i i-tiiiibe i n f i e l e s  <sic), los 

c o n q u i s t e ,  y m e  alludai--on ( s ic )  par-a l a  c o n q u i s t a  d e  30s demas 

c a c i q u e s  los p i - i n c i p a l e s ,  de Tula de J i l o t e y e c "  <Merced, 1872). 

"Dur-ante l o s  s i g l o s  XVI-XVíI, gc-upos de cazadores -  

pecolectores,  o b l i g a d o s  p o r  los e s p a ñ o l e s  a conver - t i r - se  en 

c u l t i v a d o v e s  s e d e n t a r i o s ,  retor-riar-oii a sus v i e j o s  hAbi tos  en 

cuanto l a  p r - e s i h  e s p a ñ o l a  se dehilitb, o las defensas se 

depi--um&aron t ia jo  ataques p r o c e d e n t e s  d e l  nor-te: (Palem: 154) . 
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t o s  parnes fue\--on d e s a l o j a d o s  a " sangre  y fuego de l a  r-egidí-1 

y huyeron a l a  Sierra  a u n i r s e  con oti-os gr-upos chichimecas, 

jonaces, ximpeces,  g u a c h i c h i l e s ,  o t c .  c o n s t i t u y é n d o s e  en un 

i m p o r - t a n t i s i a o  f o c o  rebelde que, de rnar1er-a c o n t i n u a  atacaba las 

p o b l a c i o n e s  e s p a ñ o l a s  recién tundadas  y c o n v e i - t i a  a los caminos 

reales  hacia el nul ' t e ,  en insegur-os y p o r  demas p e l i g r o s o s .  En 

i n f i n i d a d  de o c a s i o n e s  d e s t r u y e r o n  y a s o l a r o n  las p o b l a c i o n e s  

o tomies-españolas ;  105 chichimecas que no tiuyer-oílr "Los que se  

han despoblado  desde e l  mes de e n e r o  a es t a  par- te ,  son los 

s i g u i e n t e s :  e l  p u e b l o  de San Miguel Andahuay que quiepe decir- 

"sementera grande"  e l  pueblo de San Pedro Anexanbohi - . * e l  pue&lo  

de San Francisco... Es gr-an campasion ver- l o s  r ia tur -a les  de e s t o s  

p u e b l o s  de ja r  su5 h a c i e n d a s ,  t ierras y casas perd idas  por- miedo 

de esta ma ld i t a  g e n t e  chichimeca. Los que e s t d n  pob lados  vivert 

con muy gran recato porque temen cada h o r a  que los han de 

desti=uií-  105 chichimecas. . - "  Cur-ight, 13i34: 177). 

t o s  c a c i q u e s  ind ige i i a s ,  colahurado¡--es e f e c t i v o s  en la 

emp )--e sa c o 1 on i i ad o \--a , it e b i ail e s tab 1 ec EZ v' s e en e 1 1 uga í-- , í--ec i ka i e i--o i-6 

e x t e n s i o n e s  de tie1-r.a c m o  pr-emio a su p a r - t i c i p a c i b n  en l a  

empresa, s i t u a c i 6 n  que furrcicriib tambier1 como un medio m u y  

e f e c t i v o  parea awaigar  a los o tomies  en e l  I - I U ~ V O  a s e n t a m i e n t o ,  

asi como pava pagar- t r i b u t o  a la cooIma españo la .  

Los caciques o t o m i e s  fuer-01-1 la "punta de laicza" en la 

t u n d a c i b n  de Huimi lpaii e iban acompañados de 1 G s  evangel izador-es  



quienes siempre estriban p r e s e n t e s  en dichas empresas de c o n q u i s t a  

para poder llevar o cabo l a  esencial labor- de cotsvewibn a l  

cristianiemo do l o o  paganos i n d i g e n a s ;  tar.ea de suma impar- tanc ia  

para SU inCOPpOP9Ciih a l  íRUndG C i v i l i z a d o  y O ~ ~ i d e i - i t a l ,  

reppeeentrdo por lor eopa#oles. E n t r e  l a s  rnisioner-os que ah! 

estuvieron enccrntrsakos al Padre Fpay Juan R a q u i n ,  Fliai-i Juaii 

Bautiotr CORqUiStadOP y Fray Diego P e r - e t .  E l  vsornbr-e de l  nuevo 

poblado fue el de su santo patrón que, desde ese momento, sus-gib 

corno tal: San Miguel Guimilpa.  

En cuanto Q los caciques que p a r - t i c i t a r o n  tenemos a: 

Fernando de Tapia, Alonso Guzmdn de Tapia, Bartolomé Ximeries, 

Miguel Bocanegra, Aniceto de los Santos, N i c o l a s  de L e & n ,  Alonso 

de Mendoza, Miguel Agui l av ,  Pedro Ramir-es < s i t )  Mateo  Bosques ' 

(sic) Miguel Balbuei-la, Diega Damih, Mai-stirc A ~ c o  y F l e c h a s ,  

Lorenzo de Aguilar- ,  Salbador-  de A h i l l a s  <sPc> B i c e n t e  de L e i v a  

(sic) Juan B a u t i s t a  Chichimero, N i c ü l á s  de Gr-ai-lados, Pedro Lavo y 

iucas Pa j ar8n (Mevced, 1872). 

Todos e l l o s  recibier-or1 tier-ras cuyas per - t enenc ia  fue  

sancionada poi- las a u t o r i d a d e s  c o l o n i a l e s :  "-. .pai--a que e s t o s  

p o b l a d o r e s  itunca aean molestados en las t i e m a s  que l ec  emos 

{sic) sesalado en  nocrrhr-e del  Rey i i u e s t ~ o  señor eircar-gacrlos a l o s  

E x c e l e n t t s i m o s  Señores Precidcntcs (sic) y hoydt3Pe5 (s ic)  de la 

Real Audiencia que sois y en ade la i s t e  fuere is  les guarden los 

pr- ib i l eg ios  (sic) y les den titulo para guardar- de 53-1 depecho. 



P r o p i a s  suyas, la hago con cab-yo y condicien de que en iiingáis 

t iempo puedan v e n d e r ,  trocar- n i  endget-tar (sic) a p e r s o n a  a l g u n a  

pena de su n u l i d a d ,  d i chas  tie¡--ras sea¡¡ s u l l a s  (sic) y de sus 

h e r e d e r o s  y s u b c e r o r e s  (sic) para l a  comunidad para siempuce 

J a M s ) ,  y de la poceciibn (sic) que  tomaron mando que no sean 

d e s p o j a d o s  sin s a p  pp i r@re inen te  oidos  y por- fuero y derecho" .  

{Merced, 1872). 

E l  rluevo p o b l a d a  de San Miguel Guirnilpa quede e s t a b l e c i d o  

fui-malmente en e l  sAo de 1329 con una gran inayor-fa de po&laci(Lrt 

otomf ya c r i s t i a n i z a d a .  Los t i t u l o s  de pi--opiedad para el las ,  aán 

tardai--!in 150 a%os el-1 ser- otok--gados; ai2, e l  10 de septiembr-e de 

1702 s i e n d o  V i r r e y  e l  20.  Velasco  f u e  que quedaron i e g a l m e n t e  

s a n c i o n a d a s .  (Her-ced, 1872). 

En Huimi lpari ,  p o r o s  fueran  l o s  indigei-#as s0chich imecas  que ah2 

se quedaran  a l a  l l e g a d a  española-otumi, s i e n d o  e s t o s  a l t i m o s  los 

po l i l adores  que predominar-on en e l  l ugap ,  motivando que despues de 

i600, l o s  c h i c h i m e c a s  fuera¡¡ disminuyendo cada d i o  como gr-upo 

i d e n t i f i c a b l e  CSuper-:39>, 

Duran te  la c o l o n i a ,  5e@-t-t el Péidi--h O W i e r - a l  de la Cd. de 

S a n t i a g o  de Clueretaro,  Pueb los ,  Haciei-tdas y Ranchos de su 

J u r i s d i c r i d n ,  formado por- e l  teiliercte Cai--ont?l de Cabalieí--ia Don 

I g n a c i o  Garcia R e b o l l o  en e l  año de 1731, eii el actual Estada  d e  

Quei-étaro, e x i s t i a r i  70 tsaciendss y i--artci-tos. LOS que pel--terteclan 
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al municipio do Huimilpan son l o s  s i g u i e n t e s :  Los Cues, propiedad 

de don F r a n c i s c o  Mapinaj L a g u n i l l a s ,  p rop iedad  de Xavier- Borja; 

Carranra, p r o p i e d a d  de Juan Rincbn; ApapLLtar-o, p r o p i e d a d  de 

#ar.iano Valdehitsp Bravo, p r i p i e d o d  de Pedi'o Azevedo; V e g i l ,  Santa 

Ter-esa y la Nor ia ,  no se cu8nto con regis tr-o  d e  5us  p r o p i e t a r i o s .  

"Las autoridades t r a d i c i o n a l e s  fuerort d e s p l a z a d a s  en muchos 

puefrlos por advened izos ,  ya aiacehuales  o gente d e l  com&n, ya por. 

otros p p i n c i p a l e s  que se prerta&an a los manejos de  l o s  

encomenderos y alaldes mayores, e c l e s i a s t i c o s  y otra5 personas 

i n t e r e s a d a s  en domaMar a los pueblos para apt--ovechar-los en sus 

gr-anjer-ias y negocios . . .  e l  empobrecimienta  demogrAdfico y la 

invas idr t  de las tierras de las comunidades indigneas socavaron 

m a t e r i a l m e n t e  e l  o rden  de  las r-eydll icas  o p u e b l o s ,  hasta ' 

hacerlos d e s a p a r e c e r  e n  muchos c a s o s "  (Histoi- . ia Genera l  E 150-ii51). 

Este proceso t u v o  su cu lminac idn  dando como r e s u l t a d o  q i ~ e  

l as  p o b l a c i o n e s  i n d i g e n a s  se p r o l e t a r i z a r - a n  y desaparec ie r -on  como 

e t n i a  i d e n t i f i c a b l e  ya que v i v i e r o n  in t ensamen te  la d e s p o s e s i b n  

de s u s  t i e r r a s  y e l  m e s t i z a j e  con ' I . .  . T l a x c a l t e c a s ,  mexicanos,  

Otomies y o t r o s  indios amigos" de buen concier - to  y " p u l i c l a "  ert 

51-1 modo de v i v i r - ,  par-a que, v i v i e n d o  j u n t o  a los n8madas ~----ecien 

congregados ,  l o s  atmjeroi-t con su e jemplo  a l  ovdei-t de la 

repablica y comunidad". < H i s t a r - i a  General:155).  



EL I " I C I P I 0  DE HUIMILPAN 

E l  mun ic ip io  de Huimilpan es uno de  105 18 m u n i c i p i o s  de l  

Es t ado  de Q u e r é t a r o ,  c u e n t a  con 376.2 kms* de s u p e r f i c i e ,  l o  

c o n s t i t u y e n  d8 comunidades,  les que se s u t d i v i d e r ~  en 5 

aicrwregianesr Huimilpan, San Pedro,  Taponas, L a g u n i l l a s  y El 

Milagro  ¿P lan  Munic ipa l  de Desar-Pollo. Huiai lpanr1974-1991) .  

Su clima es p r e d a m i n a n t s a e n t e  templado-hamedo, 513 v e g e t a c i & n  

la cons t iuycn  l a s  matorrales, trosques de e n c i n o  y p i n o ,  se lva  

bada y pastizal. Actua lmente  l o s  bosques sor1 casi i n e x i s t e n t e s  

deb ido  a l a  t a l a  inmoderada. Se hart v e a l i z a d o  algunos esfiiei-zos 

por. r-efowstar, p a r a  tal e f e c t o  se ccinsti--uye ut-{ viber-o eíi la 

comunidad de San Pedr.0 Huimilpan cots apoyo del PRONASOL. 

Forma p a r t e  de l e  ir-egién de  los v a l l e s .  cíí la cueiica del r - lo  

terma y en minima pr-opot--~iQr~ de la del Par~tii-o, en su pat-te tior-te 

es atvcavezado pi'# e l  r i a  Humilpán, a f l u e n t e  del Gruei--&tai--o 

(Monogr-affa MunLcipalri934). 

E l  uso d e l  s u e l o  es e l  s i g u i e n t e :  

Uso d e l  s u e l o  S u p e r f i c i e  (Has.) 

agr 3 c ci 1 a t emp 0r-a 1 6,437 
humedad 4,797 
1-i eyes 1,711 

p e c u a r i o s  a go s t a d  e r-o 17,617 

f o r e 5  3 1 r  k3osques 7,853 



otr.05 usos1  

t o t a l  munic ipa l :  

(Huimilpan: 1985) 

1,189 

39 , 624 

Lao p r i n c i p a l e s  act ividades e c o n b n i c a s  d e l  mun ic ip io  son la 

a g r i c u l t u r a  de & o r p o r a l ,  d e s t i n a d a  l a  mayo)-. parte al  autoconsumo. 

L a  i n d u s t r i a  se conforma por una unidad miner-o-metalür-gira, una 

mina no mct&licr ,  una p l a n t a  de t r -a tamiento  de i n d u s t r i a l i r a c i 4 n  

y una explotaci6n de canterat en fo rma i n c f p i e i i t e  e1 cobre, e l  

estaño, el plomo y l a  plata. ia iridusti--ia de transtorrnacii5n la  

conforman rtegocios pequeños que ti--anstor-man pr-oduc t o s  

a l i m e n t i c i o s ,  t e x t i l e s ,  indumentapia ,  tocador-, matei--iales para la 

cons tr .ucc i 8n que ope ran e is la cabecera munic ipa l  

( H u i m i  lpartt 1985). 

Y 

En el c ic lo  pi--imavePa-verana es¡ tev-i=ei-~os de pieyo se 

c u l t i v a r o n  p r i n c i p a l m e n t e  máfz,  a l f a l f a ,  avena  for-rajeva, f r i j o l ,  

sorgo, zar~ahrsr-ia,  chichara, e t c .  E n  e3 ciclo de otoño-invier-no 

lenteja,  t l ' igo ,  zahahor-ia y avena  for.r.ajei-.a. En terrencrs de 

t empora l  los c u l t i v a s  fue)--art maiz, tríjcrl y t r i g o .  Las especies 

f r - u t f c o l a s  pr- inc ipoles  son e1  c i r - u e l e ,  e l  chcit~arrano, e l  mas-tzaño, 

e l  durazno y e €  nopal tuwwú (Macrt;-ines L$pez:1303);. , 

Predomina le ganader-ia de car-ne semiextensiva, con ganado 

l e c h e r o  H o l s t e i n  en e s t a b l o s  de menor- pr-cipo$--cibn . El iiiverrrtas--io 

30 



ganadero arrcojr l o s  s i g u i e n t e s  d a t o s :  bovinos 13,380; poi-cirtos 

8,340) o v i n o s  8,407) c a p r i n o s  16738 e q u i n o s  1,161; aves 112,850; 

r - u r a l e s  44,849) abejas 1,400 (colmenas).  La gran mayoi-la 50i'C 

e x p l o t a d o s  con técnicas r u r a l e s  o de t r - a s p a t i o .  Las  aves 

peprecentan un 0.7% de la  praátPt=rsion estatal ,  la a p i c u l t u r a  un 

5.28, cera 5.6% y la  l a n a  e l  9.1%. Los ovinos f u e r o n  trafdos  por- 

l a  SARH de  A u s t r a l i a  o intcrgradcro en aparce i - fa  a tiidves de l  

pi--oqrama de Repob lac i én  5vIna de raza C o p r e i d a l e .  tos porcirros 

son de raza c t - i o l l a  y en gt-anjas y a v t i c u l a r e s  'f0r-k y Durac 

<MonogratZa t lur~ic ipalz  1984>. 

Los p r i n c i p a l e s  comercios d e l  munic ip io  son t e n d a j o n e s  

(123), a b a r r o t e s  (31) y a r c t f c u l o s  a l i m e n t i c i o s  C24), etc . ,  l o s  

demas giros se c u e n t a n  de 4 a 1 e s t a b l e c i m i e n t o s  atendidos por- e1  

n ñ c l e o  fami 1 iar. E l  sector c o m e x i a l  se rriícuentr-a conceiiti-ado en 

l a  cabecera munic ipa l  en un 302* e l  resto e s Y d i s y e r s o  en t o d o  e l  

m u n i c i p i o  <Monogr-afia Munic ipa lo l984) .  

La p o b l a c i b n  mun ic ipa l  es do 18,693 hab.  apr-ox. hasta  1385. 

La derts idad de poblac i6r i  es  de 47.2 hah. por- Km'. E l  51.4% sort 

m u j e r e s  y e l  48.6% hombres. Las tasas de c r e c i m i e n t o  estatal son 

de 6%. La P.E.A. en e1 sector- agr-OpecuaFiU y f o r e s t a l  e s  de 

76.4#, i n d u s t r i a  y transtownacibn un 13.9% y en servicios un 8.3% 

<Monoyr-af ia M u r ~ i c i p a l  I 1984). 

1 4 8 9 5 9  
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Algunos de l o s  programas m u n i c i p a l e s  t i e n d e n  a e v i t a r -  la 

ernigtwcibn, ya que  las actividades ayr-opecuar-ias se  encuerttucan erc 

una t a s e  d e p r e s i v a ;  se r -eal izar i  o h r a s  de i--iego, cambios 

t ecnol ibgicos  e i n t r - o d u c c i h  de semillas m e j u ~ a d a s ,  f e i % t i l i z a n t e s ,  

etc.  

28 localidades c u e n t a n  torr e l e c t r - i f i c a c i b n  y agua p o t a b l e  

por. medio de p o r o s  p ro fundos ,  a l c a n t a r i l l a d o  s b l o  la cabecei-a 

m u n i c i p a l ,  304 hab. de  un t o t a l  de 18,695 cueritan con e s t o s  

s e w i c i o s .  En l o  referente a la  elect%--fcidad 14,132 hab.  si 

t i e n e n  e s t e  s e r v i c i o  y 4,563 no {Monografia M u n i c i p a l r l 9 8 4 j .  

En e l  i-engldrt educaci6rr sori 50 e d i f i c i o s  e d u c a t i v b s  l o s  que 

dan s e r v i c i o ,  26% a n i v e l  p r e e s c o l a r ,  62% educacioi-1 b&e;ica y e l  

)--esto s e c u n d a r i a s  y t e l e s e c u n d a r i a s  CHuimi lpart: 1985). 

Se c u e n t a  cor1 el apoyo de la Direccifiíi Gei-ter-¿tl de S a l u d  en 

e l  Estado y d e l  IMSS. A l  IMSS per-tercen l a  Unidad Medica Familiar. 

# 39 y 5 Wiiidades Médicas R u r a l e s ,  Cr-ecrdac --I el pb-*.úgi--ama IMSS- 

COPLAMAR. E x i s t e  un C e n t r o  de S a l u d  "Bgl cots hospital "D" y 2 

certtr-os de s a l u d  "C" y se pi--oaovieron 3 I coi-isul toi--ios r-ui-ales 

(Mar t inez  L6pezt1989). 

Las f iestasí p r i n c i p a l e s  de la cabecec-a mu¡-licipal sun: 

3 de mayo, fiesta de la Santa Cruz, en la C e j a  de Huimilpart. 

2 de febrero, t i e s t a  de la Candelar ia .  F i e s t a  de.Semaiía Saritzi. , 
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f i e s t a  de la Novidad. Se c e l e b r a b a  en cada una de las 9 c a p i l l a s  

que habla e n  e l  p u e b l o ,  COR velacibri y danza un d i a  antes,  a h o r a  

no. T e n i a  cada hacienda SU fiesta, mdis renombi-e teviiart l a  de  San 

José en L a g u n i l l o s ,  l a  Vil-gen de Ouadalupe en lo5 Cues y la Santa 

Cruz en Vegi l .  

A c t u a l m n t e  ias p r - i n c i p a i e c  fiestas r e l i g i o s a s  en Huimilpan 

son l a  de San Miguel Arcangel  el 29 de septiembi-e, ademlls se 

conmemora l a  l legada de los primer-os f r -d i les  f r a n c i s c a n o s  a 

Huimilpan en  12529. L a  v i r g e n  de Guedalupe e l  12 de diciembre y 

San Isidro Labrador  e l  15 de mayo. 

En las comunidades son famosas las f i e s t a s  de Sari Juan Bosco 

en San P e d m  Huimilpan -patrono do la p o l l á c i 6 n -  e l  31 de e n e r o ,  

cuyos  pr-epai-ativos duran mas de 8 dias. 'Semana Santa en San 

Pedro ,  en Vegil y la Noria .  La Santa Cr.ii2 rscenificada e l  3 de 

mayo en Tapoiias y eii V e g i l .  San Isidro Labr-adur. e l  13 de mayo ey5 

B u e n a v i s t a .  Las f ies tas  c i v i l e s  impov tan te s  sori el 13 y 16 de  

s e p t i e m b r e  ea la cabecera m u n i c i p a l ,  Saií Ped~--o y l o s  Cues. 

L A  COMUNIDAD DE SAN PEDRO 

E t l  l o  que se í--ePiet.e a la comurtidad de San P e d m  se 

encuentr-a s i t u a d o  a Sb kms. al suroeste de la Cd. de Quei--&tai---o, a 

2,400 m. s . n . m . ,  coi¡ una s u p e r f i c i e  de 1770 hect¿iiir-eas, la 
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t opogra f  fa es irregular con abundantes lomei-- ios y csr-ros, pos-- l o  

que e l  patrdrc de asentamtento e5 disger-so  e imp ide  h:lf-irrdai--les el 

s e w i c i o  de electi-.if i c a c i b n ,  agua  potable y dr-esiaje a la rna’ycii~ia 

de la  p o b l a c i b n ,  salvo la que se ericuerttra eri e l  ceíitr-o de la 

comunidad. 

El clima de l a  regi4n es fr-io-templado, serni-seco, casi 

t e m p e r a t u r a  media a n u a l  de 12 grados cent lgradas.  La  

p r e c i p i t a c i e n  pluvial es de 900 mm. y se presentai-t heladas en l ~ s  

meses de octubre a enero, con l a  c o n s e c u e n t e  afectacifii-1 de l o s  

c u l t i v o s  (Mar-tfnez Llpezr1389). 

L a  capa s u p e r f i c i a l  de la  t i e r - r a  es t¿  canstituida por- sue30 

negr-o o Chernozem con abundante  m a t e r i a  orq&-rica. E3 crtelo esta 

c o n s t i t u r d 0  principalmente por- ar-cil la y tepetate, a p t a  par-a e l  

a lmacenamiento de agua, d t i l  en la  c o n s t ~ u c c i 8 n  d e  tioi--dcrs, l a s  

que se usan en las épocas de seyi-ila. E n  tew-enos de cultivo e l  

p w m e d i o  de p e n d i e n t e  e5 de a%, en ter-i-enüc de  agostader-o e s  I-WI 

7% y en teri-ermf; f o r e s t a l e s  es de 20%. Las moiítañas que í--odea’ii a l  

peqüeño v a l l e  son: al  noirte,  los tej-.i’üC de3  Ei--riiitaSo, de Br-avo, 

de la V1bor-a y Capula;  al GPiei-tte, IUS C O P T - G S  El Pt.18i-s y 10s 

c i n c o  l i n d e r o s ;  a l  Sur- l o s  cer-i-as Redondo y P icacho ( M ü i ~ t 2 i - i e ~  

L6pezrlQ83>. 

E n  teri-.enos de la comunídad se consti--uyb l a  presa Insur--gente 

Miguel Dominguez en 1363, coi¡ capacidad para ciíico millones de 



metr-os c b l i c o s .  Cabe mencionar qua la  p o b l a c i h  de San Pedro casi 

no se b e n e f i c i a  con e s t a  i n f r a e s t r u c t u r a ,  s i n o  las comunidades 

con menor- a l t i t u d  como sort Caipulí, P i e d r a s  Lisas, Monjas, 

S a l i t r i l l o ,  H u i t r d n ,  Vegil y la cabececra munic ipa l  de Huimilpan; 

l a  a g r i c u l t u r a  8s de t e m p o r a l .  

Var-ios arroyos tor-ran una cuenca hidmgr-afica, la c u a l  s i r -ve 

como e j e  c e n t r - a l  a l  arroyo gntnde c o n  t v a y e c t o r i a  de s u r o e s t e  a 

nor-te y atraviesa t o d o  el municipio de Huimilpan, e n  e l  que 

v i e r t e n  su5 aguas arroyos de menor c a u s e .  

El i n d i t e  de c r e c i m i e n t o  poblacional  en San Pedro hasta 1983 

ha sido de un 0.003%, cor; un total de 1273 h a b i t a n t e s  de los 

cuales 628 sen hombr-es y 671 son mujeres .  E l  í-14mer-o de 

d e f u n s i o n e s  ha s i d o  de apr-ox. 3 por- año desde 1385, la taza 

r-epiv?senta UTI 0.00021% y el i n d i c e  de n a t a l s i d a d  .ha v a r i a d o  de 

#.0027% a 0.0032% en los ültímes C i t i c O  años. L a  dens idad  d e  

pob lac i a r t  es de 65.2 hab. por. k e .  L a  micf-or-egi&n de San P e d m  se 

compone de las comunidades de €1 Cauz, San Pedjr i to ,  San Igsiacio, 

San Pedr-o, Sail Ff-ancisco y San Fr-ancisco NEVeFid, El t o t a l  de 

habitantes @\-I l a  microi-eyibn d e  San Pedí--o es de 2,600 (Mar-tiiiez 

Lbpez:1389), 

L a  pofi lación mayor- de 15 años t iel ie un Iiivel e s c o l a r  que se 

e n c u e n t r a  d i s t r i b u i d o  de la s íguíei- i t@ manera: 
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saben leer y e s c r i b i r  

p r i m a r  i P c onrp 1 e t a  

sec u11 da P i  P 

o t r o s  

nariicaro de enaltabetos m u y o r ~ z  de 15 años 

(Mar t inez  Lbfiezz1989). 

313 

254 

80 

5 

134 

E x i s t e  un jai-din de niños, una e s c u e l a  p r i m a r i a  y una 

t e l e s e c u n d a r i a ;  se cuenta eon una b i b l i o t e c a  cuya  sede en u b i c a  

en  la delegtcih municipal. Se t i e n e  una caseta t e f e f é m i c a  y ills 

camino de empedpado que comunica a l a  cabecer-a munic ipa l  y de ah1 

a l a  Cd. de Queré ta t -o  o a l a  cabecera munic ipa l  de Amealco. 

E n  1341 se  cved e l  C e n t r o  de Pi-mnocibri Agropecuario de los ’ 

Cues,  en e l  s e  i m p a r t i a  c a p a c i t a c í b n  en porcicul tur-a ,  a v i c u l t u r - a ,  

a g r i c u l t u r a  y v e t e p i n a r i a .  Se ~ o r i 5 t r t i y b  err lCr5 cascos de 3 s  

Hacienda de l o s  Cues,  carno donacidn de su propieta¡-io e l  Si--. José 

Mar-ia Her-nbndez a p e t i c i 8 n  d e l  SI-.. JosiS Se-i-vlrt Satelo. Acoi--darois 

que f u e s e  e l  obispo de Quoretaro, e l  Cr-. Alfonso  T o v i s  Cobidn ,  el 

que r-ecibier-a e l  donativo, y e l  iiombr-ai--1a al adminis t r -adúr  y a l  

dir-ector de la e s c u e l a .  Es t e  centro d e j 8  de dar- sei--vicio en 1368. 

Las y r - i n c i p a l e s  vlas de comunicaci4n so1-1: 

1. San Pedro-Coroneo. C o n s t i t u i d a  en l a  mayor- pai-te por 

tewacer-fa, tiene una t o t a l i d a d  de 18 km, e n C O 1 3 t ~ a i i d G S e  a 7 km. 
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de l a  l o c a l i d a d  de  Sari Ignacio y a 5 k m  d e l  Sauz,  a 6 km se 

e n c u e n t m  l a  carretsr-a Coroneo-Bro., s i e n d o  esta de empedrado 

hasta la  poblacih de Coroneo, hay urta d e s v i a c i b n  con la  

carretera Morelio-México. 

2. San Pedro Huimilpiarr- Qro. Se encuentra  c o n s t i t u i d a  de 

empsdrado h e o t r  la  cabecera municipal con una distancia aprox. de 

7 kat, se cont inua  con carretera pavimentada que corista de 34 km y 

hace c o n e x i b n  con l a  carretera Querétar-o-Celaya. 

3. San Pedro Huimilpan- Amealco. Hay que recower  l o s  7 krn. a l a  

cafrecera municipal  y poster-ioi--mente 30 km. de carretera 

pavimentada, encontrdndose  a 21 km. de Hulmilpan e l  eritr-onque de 

l a  cal-petera que se dir - ige  a l a  autopista tIexico-Quert2tñro. 

4. San Pedpo Huimilpaii- San Ignac io .  Cai't--Citera de t e m a c e r - l a  con 

una l o n g i t u d  de 7 km. que llega a la l o c a l i d a d  de San I g n a c i o ,  

yapa despues  continuar.  cor1 las localidades be e l  Sauz y la Luz, 

p e r - t m c  iente al Edo. de Michoacñn éste 61 t imu-. 

L a  tr-ecuertcia del consumo de a l i m e n t o s  f-¿sicos e s  e l  

siguiente: 

came 
huevo 
pescado 
1 eche 
v e I- du ra s 
pastas 
pan 
fr-i j o l  

' d i a r i o  

10% 
20% 
a% 

20% 
13% 
13% 
25% 
30% 

7 

una vez par- semana 

1 ox 
20% 
2% 

10% 
1 ox 
20% 
30% 
1 0% 

ocas i orla 1 men t e 

8 m  
60% 
93% 
70% 
79% 
65% 
L J X  

ox 
-.c 
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El grado de d e s n u t r i c i d n  de la  p o b l a c i d n  de 0-3 aXos es  el 

s i g u i e n t e :  sin desnutricih 38%, leve 43%. eoder-ada 1231, s e v e r a  

2%. El grado  nutricional abse rvado  en l a  poblacidss  i n f a n t i l  e5 

. r e f l e j o  de la comunidad e n t e r a ,  en l a  a d o l e c e n c i a  y madurez se 

o b s e r v a  el aspecto réqciftico {MsrtLnez Lbpezt i389) .  

La s t i c u i r  del t r a t a m i e n t o  1-10 puede asiyrtar-se 

e x c l u s i v a m e n t e  a1 r e c u r s o  t e r a p é u t i c o ,  es necesar - io  cmsider-ai-- 

otros f a c t o r e s 8  como se c o n c i b e  la enfermedad, l a  cul tu- í -a ,  l a  

h i g i e n e ,  la  aliaentrcib, la con taminac i6n  de l o s  mismos, e t c .  

La  dieta  se basa en el mair, f i r i jo l e s ,  part, leche,  huevo, 

p a s t a s ,  v e r d u r a s ,  carne y pescado eit ese  orden  de 

i m p o r t a n c i a  y dependiendo tamtiéii si 5e tieí-iei-8 animales para ' 

abastecerse de leche,  huevo y carne. 

Y 

La dieta d e l  mexicano E S  de poi-- si i n s u f i c i e n t e ,  "ha 

predominado en tor-ma sens ib le  e l  maiz, que es  un cer-sal bastante 

desba lanceado  el-t su composicidn de pr-iacipiw wwtritivos y que, 

en l a  medida'de las p o s i b i l i d a d e s  econdmicas de l o s  c o i - ~ ~ ~ m i d o i - - e s ,  

se ha complementado con f r - i j o l ,  ch i l e ,  j i t o m a t e  y at)--05 poros 

i n g r e d i e n t e s  a l i m e n t i c i o s  mas" CChdvez :33 ) .  

E l  complemento de e s t a  d i e t a  t r a d i c i o n a l  en la comunidad han 

s i d o  los q u e l i t e s  qua cFec3at-i en las FGiPcelas, su desapaí--iclen e s  

debida  al uso de l o s  h e p b i c i d a s  y en el camhis a la tt2mica de 
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 monocultivo^ una especie de hongos qué e l l o s  denominan " b o l a s  

ser-enas" ya no son tan abundantes,  l a  simbiosis par-ticulai-- d e l  

hongo con l o s  bosques de e n c i n o ,  oyamel, r o b l e ,  p ino ,  etc., que 

en la comunidad han s i d o  taladas en 5u mayor-la, obstaculiza e l  

c r e c i m i e n t o  de 10% hongos! se c u e n t a  que h a b l a  venados en los 

cevros a l e d a s o s ,  e l  cambio en el ecosistema con la tala d e  l o s  

bosques, para hacerlos termnos cultivables reiluJcr la fauna a 

unas cuantas e s p e c i e s  menores, todavia encontí-amos cíineJos. 

Tambien se consumian a lgunos  i n s e c t o s  como l o s  gusanos de maguey, 

hace aprox. cinco años s t  implemento un pvogr-ama - l o s  maguoyes y 

nopales escasen en e l  lugar- papa e l  cultivo de3 maguey y e l  

nopal tune)-o. La pesca que e x i s t f a  en l o s  r ia5  y a w o y o s  antes de  

\ 

la cons trucc ibn  de la p r e s a  desapar-ecib, aunque actualmente 5e 

pesca carpa de Ispael que f u e  sernbPada en e l  vaso de la  ppesa, se 

cantamina por l o s  escur-r-irnientos de l a  de fecac ibn  a l  alr-e l ibr-e ,  

l a  Lasur-a y l a  fa l ta  de dr-eusaje; l o  anter-iar-, no ex ,pl ica  por- qu& 

alyurtas de l a s  p e c e s  capturados se eíiclieíítr-an desgí-avistos de 

o j o s  o coi¡ malformaciones,  No hay i n d u s t r i a s  que vier-tan sus 

dosochos en las aguas.  

Aunado a e s t o s  f a c t o r e s  tambiéi-i e x i s t e n  c a u s a s  s o c i a l e s  que 

han in terven ido  yapa moditirar. l e s  patl-ortes d e  consum(s d e  

aimentos ,  CChavez:1?82) e s t o s  san:  

1 )  Lao compañias procesadopas de a l i m e n t o s  c m  una e f i c i e n t e  red 

de d i s t i - . i h u c i b n  expanden hasta en la5 comunidades m¿5 alejadas 
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a l i m e n t o s  chatarra: r e f r e s c o s ,  p a s t e l i l l o s ,  p a % t a a ,  g a l l e t a s ,  

.beb idos  a t l c o h 4 l i c a s ,  etc.  

2) Los medios masivos de comunicac ien  tratar1 c i s t + r ~ t i c a a e n t e  de 

i n d u c i l  a l  c a r b i o  a l i r e n t i a r i o  a l o  que l laman n o d e r n i z a c i 6 n ,  

favoreciendo e l  consumo de a l i m e n t o s  chatarra. 

3) Las a g r o i n d u s t r i a s  requier-en mas de .la ter-cero p a r t e  de l o s  

granos d i s p o n i b l e s  para produci r -  f o r r a j e s ,  las gv’andes 

rntansioneí de c u l t i v o  a n t e s  d e s t i r ~ a d o s  a la pr-oduccibn de m a t 2  y 

f r i j o l ,  se u t i l i z a n  para c o s e c h a r  cebada, SO)-.QO, mijo ,  t r i g o ,  

e tc ,  ”Se ha c a l c u l a d o  que pars l a  producci6í-I de carme, leche y 

huevo, se  u t i l i z a n  ma5 de  c i r ico  m í l l o n e s  de t o n k l a d a s  d e  

cereales,  un m i l l d n  de t o n e l a d a s  de soya y m ¿ s  de 200 m i l  

t o n e l a d a s  de h a r i n a  de pastas de o l e a g i n a s a s  y de pescado y 

c a r n e ,  y c a n t i d a d e s  no d e t e r m i n a d a s ,  pero serügamente  g randes ,  de 

a l fa l fa  y otros t i p o s  de p a s t o ,  q u  eocupan s u p e r f i c i e s  extensas  d 

elas m e j o r e s  tier-r-as de cultivo”. <Chávez:74). 
I 
I 
I 
l 

I 
I 

4) L a  crlsis agr-iccslá o c a s i o n a d a  par- la  ei-osi6r1, l a  baja 

p r o d u c t i v i d a d ,  e l  ahandorto de  la t ier-ra poi-. las emigrac iones ,  l o s  

problemas  de ’ t e n e n c i a ,  l a  f a l t a  de inver -s ibn ,  l a  i s e g u r i d ü d  y la 

v i o l e n c i a  en c i e r t o s  l u g a r e s  d e l  campo, los bajos preecios 

establecidas o f i c i a l m e n t e  para i o 5  pi‘oductos a g r - i c o l a s ,  e t c .  Lo 

a n t e r i o r  r e p e r c u t e  en e l  acapa ramien to  y la e s p e c u l a c i b n ,  a la  

péwlida de c o s e c h a s  se a m a  l a  inmar-al  e s t ra teg ia  comerc ia l  4 e  
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t irar l o s  p r o d u c t o s  para mantener  e l  precio en e l  mercado o l a  

que es peor por  falta de c o r e r c i a l i z a c i 6 n ;  para las familias 

r u r a l e s ,  poco ayuda l a  impor-tacibn, puck no t i e n e n  pode r  

a d q u i s i t i v o  para s u  compr-a. Ante la  crisis agr - l co la  y la escases 

de l o s  granos do uso t r a d i c i o n a l ,  se promueve e l  consumo de o t r o  

tipo de productos derivados da1 trigo o d e l  azácanr. 

5 )  "Los c a c i q u e s  c o m e r c i a n t e s  ( t i e n d e n  a cobrar- sus c izédi tos  

r e c o g i e n d o  las cosechas de? sus deudores ,  p a r a  vender . las  después  a 

l o s  m i s m a s  campesinos, pero  a p p e c i o s  mas a l t o s ;  o b i e n  l a g r a n  

que adquieran, l o s  p r o d u c t o s  iiuevos que c-inden mayores 

u t i l i d a d e s " .  CChlvez:61). 

Los n u t r i e n t e s  c o n t e n i d o s  en los a l i m e n t o s  que tr-atar1 de 

imponer las  t r a s n a c i o n a l e s  son muy t a j a s  abn en campar-aribn con 

l a  d i e t a  t r a d i c i o n a l ,  veamos: "La inti--oduccibn de .los pr-oductos 

der-ivador; de l  az4car- y las har-inas r e f  iriadéiis, que sort de mas 

f¿ci l  d i g e s t i é n  y de a s i m i l a c i b n  mucho mas r d p i d a ,  poi-- u¡¡ lado 

ayuda a Fesolver- e l  prohiema caldi--ico, pites maciUná mas apetito 

e impele  a qué ingier-an en mayor. c a n t i d a d ,  ~ E I W  por. o t v o ,  sil 

contenido de  n u t r i m e n t a s  d i s t i n t a s  es  muy bajo. . . l o s  der-ivados 

de l  azocar coma de las har inas  v e f  i n a d a s ,  poseen valores 

e n e r g é t i c o s  c o n c e n t r a d o s ,  pero son sumamente pobres err pr-oteinac;, 

v i  taminas y m i n e r a l e s "  (Chdvez :63>. 

1 4 8 9 5 9  
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La d e s i g u a l d a d  s o c i a l  también t5epercute  en e l  consumo. "Clna 

Yarnilia campes ina ,  que o610 emplea para su a l i m e n t a c i b n  granos 

d i v e n o s ,  como maiz y f r - i j o l ,  apenas si consume 2000 calot-- las  de 

or-igen a g r l c o l a  pot- per sona ,  mientras que en las niveles s o c i a l e s  

a l t o s ,  cuya die ta  se basa en productos an ima les ,  conswne er1ti-e 20 

y 30 m i l  p o r  dio de estas c a l o t - l a s  agt-!colas" CChAvez:76). 

Los p r i n c i p a l e s  c u l t i v o s  son e l  saiz 90#, e l  f r i j o l  6 X ,  la  

cebada 3%, y e l  ha&a 1%) e x i s t e n  algunos huer-tos f ami l i a r - e s  y 

a r -bo le s  f w t a l e s  como son l a  pera, la  manzana, e l  durazrlo, e l  

t e j o c o t e  y e l  h igo . /La  zona boscosa se l o c a l i z a  p r i n c i p a l m e n t e  en 

l o s  c e w o s ,  se c o n s t i t u y e n  p o r  encirros,  evieLi--;-cr, pi t ios ,  cedu-o 

madroño, tepotai i ,  n o g a l i l l ú ,  oyamel y p i ñ b n .  

E l  programa de siembra se r e a l i z a  CIP l a  s i g u i e n t e  martera: 

a) siembr-a de humedad en m a n o  y a b r i l ;  B) s iembra de temraoi--al en 

los meses de mayo y p r i n c i p i o s  de j u n i o ;  c >  s.iiEmRr.a punteada en 

e l  ( les de marzo. La cosecha s e  r e a l i z a  en los meses de novíembi--e 
a 

y d i c i e m l r e .  

E l  regimen d e  prop iedad  e s  ppivado.  D e l  49% al 30% de l a  

c o s e c h a  de ma!z se d e s t i n a  a l  autoconsumo, e l  25% r-estais te  se 

vende a la c o o p e r a t i v a  de consumo local, l a  cual s i rve  de 

intePmediar- io  en la compr-a-venta de biei-les p e r e c e d e r o s  y en 

o c a s i o n e s  o t o r g a  prestamos a l o s  s o c i o s  ~ G P  causa de m u e r t e  o 

enfermedad . 
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€1 r e q u e r i m i e n t o  familiar- de kgs. de mal2 son alppox. 1,600 

kgs. para 8 miembros d u r a n t e  un PRO. Un animal  de corral -ave- 

come ap rox .  23 grns. a l  d i a ,  un c e r d o  de t r a s p a t i o  come 2.8 kgs. 

p o r  d i a ,  a p a r t e  de l o s  desechos, c a s e r o s ,  come apr-ox. por. 6 

p e r s o n a s .  

Une de las t é c n i c a s  empleadas an t iguamen te  par-a la selecciCIn 

de la5 semillas que deb ian  sembrarse e5 la s i g u i e n t e r  de las 

mazorcas  c u l t i v a d a s  s e  d i v i d e n  en tres p a r t e s ,  l a  yrbxima a l  

n a c i m i e n t o  de la  mazorca se c u l t i v a  en marzo, l a  de enmedio s e  

c u l t i v a  en a b r i l  y la y u n t a  se siembra ei-1 jun io .  E l  mait que se 

cosecha en mapto es mas r-esistante a la s e q u i a  y a las  l l u v i a s ,  

se a d a p t a  a las c o n d i c i o n e s  a m b i e n t a l e s .  Se d i c e  que e l  mafz de 

a h r - i l  e5 m i l s  r iut t - - i t ivo se d e d i c a  p a r a  e l  consumo, e l  de marzo se 

vende po rque  su "almeridra" es menos rica, es mas paja y í i o  rii-lde 

e l  n i x t a m a l ,  e l  o l o t e  es mas grande  y 170 t i e n e  tanto gi--ano. 

En t i e r r a  r o j a  o a r e n o s a  se siembr-a e l  mafz de abril, v 8 p i d o  

se m o j a  la t i e r r a  y se 5eca la s u p e r - f i c i e ,  se f i l t r - a  e l  agua. Si 

e s  par-da o a r c i l l o s a ,  en marzo es tarde pal-a secar-se y mojaf-se, 

ern abril se siembi'a a 20 cms. de pr-ofundidad y empieza a aknr-ir-,  

se pudre la p l a n t i t a  antes de salít--, aqiii le llamar1 ma22 

"encocado".  En tempor-al se siembra a una p r o f u n d i d a d  de 6 u 8 

cms. y nace apr-ox. e l  35%. No se c o s e c h a  nada  si rlo s e  u t i l i z a n  

f e r t i l i z a n t e s ,  desde  hace apr-ox. 30 6 33 años que se u t i l i z a .  P o r  
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e l  uso de h w b i c i d a s  plantas p r o d u c t i v a s  que se u t i l i z a l a r t  en la  

a l  inm tac ibn áiar-i a desalpar-eci er-on I 
.4 

En lo r e f e r - e n t e  a1 ganado hay poco t e r p e n o  de agos tader -o ,  l o  

que imide un d e s a r r o l l o  de l  ganado bovino;  se h e  mejarado  l a  

eopecie criolla con s e m e n t a l e s  cebú, dr-agmanvanguo y h o l s t e i n .  

E x i s t s  una granja de p u e r c o s  de pr-opiedad p a r t i c u l a r - ,  ha s i d o  

mejorade con s e m e n t a l e s  de  la especie Dur-ac y Hamcire, aunque e s  

f r e c u e n t e  e n c o n t r a r  e s t o s  a n i m a l e s  en t r a s p a t i o  al i g u a l  que la 

a v i c u l t u r a ,  con especie c r i o l l a  y I -odis la r~d .  L a  c u n i c u l t u r - a  es  

muy l imi t ada .  La  fauna s i l v e s t r e  se Iirnita a e s p e c i e s  meritoiies 

como c o n e j o ,  liebre, z o r - r i l l o ,  coyote  y at-madillo. En la  presa se 

sembr8 carpa de isr-del,  son t res  la5 laí-'chas e x i e t e r l t e s  el-t l a  

comunidad, l a  producci8k-i e5 l i m i t a d a  p r i n c i p a l m e n t e  al 

autoconsumo, 

Y 

L a  s e q u í a  de 1990 f u e  desastrosa p i t a  la  pl-oduccibn 

a y r - f c o l a ,  las c o s e c h a s  1-10 50 dicsr-on s a l v o  a q u e l l o s  que tiene1-i 

t e r - r e n o s  de r i e g o  y en m i n i m a  p t - - O p G r - C i & - ~ ,  l o s  d a t o s  e x a c t a s  na se 

t end ra i i  hasta el p r o c e s a m i e n t o  de la infor-macidn de los censos 

a g r - i c o l a s  y ganadei--os r e a l  i z a d o s  en noviemlr--e . AUi-iadG a la campr-a 

de meit yapa el autoconsumo, se hace rcecesat-io l a  venta de  l o s  

animales d o m é s t i c o s  porque n i  s iyuier-a  se obtuvo forb-aje p a m  S U  

alirnentacibn a n u a l  y e l  ccrntenido de los bor-dos 8s ii-isuf icieiste 

pai-a abastecerlos de agua EI-I e l  SiJLIiente  c i c l o  agr-lcola;  

, 
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s i t u a c l b n  que aprovechan  l o s  ganadevos de Huimilpaíi para compr-ar- 

l o s  a n i m a l e s  P un c u a r t o  de su v a l o r .  

Hasta $989 el total de  pi ib lac lbn  ert 1s cilmunidad er-a de 1233 

hab. E l  porcentaje de P.E.A. es de apr-ox.  18% <Mar t inez  

Lbpe!zr1989), dedichdorc en su rilpyor-ia a la  a g r i c u l t u r a  y 105 

j o r n a l e r o s  <o lbañ i l e r f a ,  y l o r c r - l a ,  her-r-er-ia y c a r p i n t e r l a ) .  E l  

s a l a r i o  minino  por e l  c u a l  a c e p t a n  t v a h j a r  l o s  joí--naler-os es  de 

120,000.00 a pesar de que e l  s a l a r i o  minimo e5 de Óí2,000.00. Hay 

un t a l l e r  de c o s t u r a  y e l  pago es a d e s t a j o ,  a l o s  d e p e n d i e n t e s  

de comerc io  SQ les paga por hoc-a. El ingr-eso familiar más 

i m p o r t a n t e  p r o v i e n e  de l a  migracidsi p r i n c i p a l m e n t e  a l o s  

E.E.U.U., aprox .  e l  80% de l o s  v a r o n e s  s a l e n  en busca  de empleo. 

Las v i v i e n d a s  tienen pisos de tiei--i--a y cemet-#to, sus t e c h o s  

de t e j a ,  Idmina o madera, los mums  son f a l S i - - i C a d U s  cor1 adole ,  

aunque las c o n s t r u c c i o n e s  d e l  centro y las mas recieí-~tes BOT1 de 

tabique y t e c h o  de c o n c r e t o ,  tort api-ox. 4 I3 5 h a h i t a c i o n e s ,  una 

d e s t i n a d a  a comedor- y cocina y las i - -estantes e#mo d o r m i t o r i o s .  

30 v i v i e n d a s  cuenta t i  con el servicio de agua en tuhada  dentr-o de 

l a  m i s m a ,  o c h e n t a  y t r e s  con agua ert tulada fueva,  c r i i  pozo u o j o  

de agua ,  c i n c u e n t a  y d o s  bordos.  Cuar-enta y se i s  v i v i e n d a s  se 

a b a s t e c e n  de e s t o s  dos  dlt irnos .  Ca&e señalar que eyi e l  año de 

1989 se ampl ío  la red de agua piitable  en una e x t e n s i d n  total de 

í . 3  km. con d i r e c c i b n  al ponierr te  de la ciudad. La mayor-la de la5 
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constmuxiones tienen poca ventilacidn por- el clima fr-io que 

predomina en e l  aiio (Martinez Ll?pezr1789>- 

El feca1i.m al ras del suelo ocupa el porcentaje mas 

elevado con un 63.5% comepondiente a 138 viviendas, le sigue la 

tosa reptica con un 18% cowerpondiente a 41 viviendas, el baño 

de tipo ingles tiene un 8.3% comespondiente a 19 viviendas y por. 

ültimo la letrina con un 7.6% equivalente a 17 viviendas. 

E s t a  se considera la principal causa de las enfermedades 

gastrointertinrl~r y parasitarias (Martinez Ldpezr1389j. 

L a  ventilecian en las habitaciones es inadecuada, y la 

convivencia familiar- con los animales al ingei--i\- los aiimentcrs y 

su libre paso por- la cocina cuandu se pr-epar-an, aunado a que 

existen muchos fogones al \--as del suela; elementos que pocir-ian 

tavorecep las enfermedades infecciosas y par-ssitai-.ias. €it cuanto  

a la higiene, el baño 5e 1-ealiza cada terce¡-- dfa criandcr h a y  agua, 

sino es cada ocho. €1  lavado de ma¡-tos despuGs de defecar- \-IO se 

realiza y las campañas que lleva a cahci la Unidad Medica Rrii--al 

tienen nulos I--esultados. 

L a  basur-a se elimina err su mayor par-te quemandala, muy pocas 

familias la entieri--an y otr-as la dejan a cielo abier-to.  El agua 

del dr-enaje llega a u¡-t bor-do que se eiicue-rctr-a a la erttr-add de la 

p o b l a c i b n ,  al parecer- se l e  utiliza para el ?--lega de los tei--i--ertcis 

aledaños. 
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E l  p r e s t i g i o  p o l í t i c o  se  o b t i e n e  poi-. e l  t r a b a j o  que 5e 

r ea l i za  a b e n e f i c i o  de l a  comunidaü y e s t o  i n f l u y e  

COnSidQPablQmWtte en la  e l eCc i&n  d é  las a u t o r i d a d e s ,  1-10 POP 10s 

p o s t u l a d o s  d e  l o s  p a r t i d o s .  En las a l t imas  e l e c c i o r i e s  de 

p r e s i d e n t o r  m u n i c i p a l e o  c o n t e n d i e r o n  e l  PRI, e l  PRD y e l  PAN. La 

rltrirs a u t o r i d a d  c i v i l  es e l  de l egado ,  e l  nombr-6 dos  s u p l e n t e s  

uno en cada o r i l l a  de l a  p r e s a  p a r a  abavccai-. t o d a  l a  comunidad. A l  

delegado normaltRente se l e  e l i g e  e n t r e  l o s  v e c i n o s  d e l  c e n t r o ,  

p o r  estar c e r c a n a  l a  delegrrcidn y las v i a s  de c o m u n i c a c i h  a l a  

cabecera munic ipa l  para c u a l q u i e r  tramite o aclar-acih. 

Se e n c u e n t r a n  c o n s t i t u i d o s  apr-ox. 17 c o m i t e s  que se encargan  

de d i v e r s a s  a c t i v i d a d e s  adernds de las or -ganizac iones  y a  

e s t a b l e c i d a s  como son  l a  C o o p e r a t i v a  de  Consumo, l a  Asoc iac idn  ’ 

A g r i c o l a ,  e l  D I F  y l a  Soc iedad  de Padr-es de F a m i l i a ,  la  Comisi&n 

de  Depoptes ,  etc.  No e x i s t e n  sistemas de cal--gos t ~ a d i c i o n a l e s  o 

mayordomias . 

E l  D I F  i m p a r t e  %a l l e re s  de manua l idades   ME son u t i l i z a d o s  

p o r  l a  e s c u e l a  s e c u n d a r i a  como los t a l l e r e s  que debe r - t a  i m p a r t i r ,  

ademas acuden amas de casa en su RiayoPla j d v e n e s  para apr-endel-- a 

tejer, b o r d a r ,  c o c i n a r - ,  etc. 

Et1 1941 la Contede rac i&n  In t e r -nac iona l  de S i n d i c a l i s t a s  

C r i s t i a n o s  con  sede en B é l g i c a ,  en c o o v d i n a c i b n  con la 

C o n t e d e r a c i 6 n  La t inoamer i cana  de S i n d i c a l i s t a s  C r i s t i a n o s  cari 
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sede en Santiago de Chile, convocaron a una ~eur~iQn coli el t i n  de 

crear una Organizacibn a nivel latinoamericano que agrupara y 

promoviera e1 ddsarrollo campesino erg los paises potre í  de 

AmOrica Latina. El Sr. Pablo Oonzalez L o y o l a  asistid e r ~  

r-eprerentaci&n de la m i e n  Catdlica Hexicane. El es nombrado 

presidente de la Fed@reci&n Campesina Latinoamericana y al 

regresar a Ni)xico promueve el proyecto, en Junio de 1962 en 

entrevista con e1 director del Centr-o de Pr-omoci8n Agropecuario 

de los Cues y representantes do varias comunidades. 

Uno de lor resultados de esta entr-evista fue la tormaci8n en 

San Pedro de la Liga CampesinatCristina. No tuvo larga vida, sin 

embargo, el interés por la organizacibn se mantuvo latente pepo 

se consider4 que el nombr-e de Ligas Campesinas Cr-istiartas no er-a 

bien visto en los medios oficiales, en lodl la SARH pr-omovia las  

Asociaciones Agr-icolas. E n  Asamttlea Constitutiva realizada el 31 

de agosto de 1964 se for-malizd la Asuciacih. Su pi--incipal 

objetivo t ue incrementar la pi--oduccibn agi--Zcola y pecuai-la, para 

ello compraron los insuntits en cum4n, l o s  fertilizantes e 

insecticidas. Gestiond el acceso a semantales de gallos, cerdos y 

toros; ardlisis de tierr-as; i--efoi--estaciiihi-t y cr-eaciOn de h o ~ d o s  

tendientes a la conservacidn de suelo y agua. Se realizai--art 

concursos de alta productividad entre 1975-1977, promovidos por- 

la SARH. 



L a  Unión A g r i c o l a  Regiorlal f u e  ivstcg-r-ada por- las a h o r a  

t r a n s f o r m a d a s  L i g a s  Campesirias C r i s t i a n a s  de Can Pedro e l  A l t o ,  

Qro1 Nogales ,  ColCln; Motaxi,  P e ñ a m í l l e r ;  E r r a n c a ,  F i n a l  de 

Amoles; Camargo, P ina1  de Amoles y Aguzarca,  Landa de Matamoros; 

todos m u n i c i p i o s  de Quer.étaro, oe co i i s t i tuyb  l a  U n i h  el 4 de 

junio de 1963. Deje de funcionar como t a l  en 1968. Actualmente 

e x i s t e  interlos en a l g u n o s  de l o s  s o c i o s  y s i g u e  oper-a-iido aurique 

no en forma nawaal .  

Desde p r i n c i p i o s  de s i g l o  hasta í353 e l  comerc io  en 

Huimilpan se c e n t r a b a  en l a  c a b e c e r a  munic ipa l  y el a l c o h o l i s m o  

fue uno de l o s  p r i n c i p a l e s  problemas  s o c i a l e s .  L a  g e n t e  de las 

comunidades ap rovechaba  para a s i s t i r -  a misa, celehi--ar- b o d a s ,  

b a u t i z o s  y hacep las  cornpi-as de a- i . t l cu los  fildsicos; el c u r a  se . 

propuso  real i z a r  sus ccsr.emoiiias en v a r i a s  comunidades para que r110 

t u v i e r a n  n e c e s i d a d  de tr-asladarse a la  calrccer-a m u n i c i p a l ,  sir1 

embar-go, l a  i n e x i s t e n c i a  del  comercio en las comunidades hacia 

necesar - io  el v i a j e  a la  cabecera y f u e  el cur-a q u i e n  í--ecomeiist& e l  

e s t ab lec imien to  de t i e n d a s .  San Fedi-o i;ue una de las comunidades 

donde  r -ea l i zb  las ceremonias  e í i - i ic io  de rnailer-a í r ic ipievi te  e l  

comerc io .  

Por- recomendaci8i-t d e l  Si-. O i l b e P t o  Perez  socio de l a  

C o o p e r a t i v a  de Tr-anspor-tes Q u e r e t a n o s  Flecha Azul ei-I Ch.ier-étai--o, 

se pramovi8 l a  creaci8r1 de una t i e n d a  de consumo eic el año de 

1960 y con 30 socios se c o r t s t i t u y b  su Comité de A d m i n i s t i - - a c i B n  en 
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1961, aunque principio s u s  o p r m c i o n e s  en  f e b r e r o  de 1962. Poco a 

poco f u e  decayendo o r t r  organizacidn hasta que en 196’5 quedaban 

s o l o  13 s o c i o s .  Con e l  apoyo de l a  Aciocacidn Agr-fcola para 

e s t i m u l a r  a los socios a que volv ier -a  a oyer-ar  l a  c o o p e r a t i v a  y 

la eseroria de les sacerdof@s 5e tramit& e l  r e g i s t r o  d e  la 

C o o p e r a t i v a .  

La Soc iodad  C o o p e r a t i v a  de Consumo ” E l  P u e l i l i t o ”  i n i c i a  sus 

act ividades en e l  periods 1965-1967 con 130 socios de las 

comunidades d e  San Pedro,  NevePia,  San P e d r i t o ,  San  Fr-ancisco, 

P f o  X I 1  y la  Joya, habfa d o s  socios de La Lagussa 64 S e r v i n  del 

m u n i c i p i o  de Mealco. En 1970 se formar-on dos  c o o p e v a t i v a s  l a  de 

San Pedí----o y o t p a  e n  la comunidad de San Fr-a-rcisco, a t e n d i e n d o  a 

l o s  p o b l a d o r e s  de é s t a  p o h l a c i d n  y la de P i o  X I 1  y la Joya. L a  . 

p r i n c i p a l  causa de la ciepai-acibn y furidaci0n de  la  o t r a  

coopel -a t iva  obedec id  a la d i s t a n c i a  que dclrei--ian i--ecori--ev las  

mujeves  con  sus compr-as. Actua lmente  h a y  r -egis t i -ados 63 s o c i o s ,  

per-o e f e c t i v o s  sori 48. 

Las p r i n c i p a l e s  func io r t e s  de la  c o o p e r a t i v a  sori: l a  compi--a 

de ppoductos de pviaer-a  necesidad para los socios, sei--vir- como 

bodega y vender- una pi--oducitin mayor- yapa oktteiier mejor--es pi--ecios, 

al i g u a l  que las  comyr-as al mayoreo; t odo  se hace a l  c o n t a d o  y s e  

vende  a ppecio co-r.í--íercte, da sei--vicío a l  30% de la yotlaciCln de 

San Pedro y comunidades c i r c u n v e c i n a s ,  otorga pr-éstamos en caso 

de  muer-te o enter-medad a sus socios. L a s  u t i l i d a d e s  5e 



v e i n v i e r t e n  para mejorar la  c o o p e r a t i v a ,  compra de t r a n s p o r t e ,  

pago al d e p e n d i e n t e ,  e t c ,  

L a  Asociacih Agh-fcola. Esta asociacibí-1 t u v o  su i n i c i o  en 

1941 b a u t i z a n d o l a  con el noriilrro de ”Liga Carnvesina C p i s t i a n a ” ,  

mod i f i cada  en 1% p o r  su nontire o f i c i a l  y a c t u a l ,  c u e n t a  con 75 

integrantes y suo objetivos soni obteriei- mayo¡-- gaínancia cor1 l a  

v e n t a  dé c o s e c h a  en grupo,  cntpr-a de f e r - t i l i z a n t e s  y pi-wductos 

agrfcolas a precios baJos, pr-omover l a  í--efoi--c 

c o n s o r v a c i h  de suelos y aprovechamiento d e l  tosque.  

stac i &)-I, 

Las a c t i v i d a d e s  del  comitl! de s a l u d  se d i s t i - - ihu \en  de l a  

siguiente formas 

P r e s i d e n t e s  D i s - i g e  y coamlina las a c t i v i d a d e s  de 105 í i - t t eyrantes  

d e l  Comité ,  promover- asambleas g e n e r a l e s  cii la cümiinidad parea 

o r g a n i z a r  a c c i o n e s  de salud. G e s t i c l v t a r  la 0 b ~ ~ 1 ¡ 5 i ~ ¿ ~ l  de í‘-efti¡--sas 

p a r a  e l  desempeño de a c t i v i d a d e s  r e l a c i o n a d a s  con l a  s a l u d .  

Vigilaí--  e l  cumpl imiento  de l o s  p l a í í e s  d e  ti-.abajo api-xíbadcis en la 

asamblea g e n e r a l .  ínfor-mar. sohi--e l a s  avances de las pr-ügi-mnas y 

a c t i v i d a d e s  realizadas. 1 4 8 9 5 9  

Tesore ro :  Resgua rda r  los ~--ecu~”so5 f i n a n c i e p o s  y f i s i c o s  de  que 

d i sponga  e l  c o m i t e  para la i--ealizacioí-i de su5 a c t i v i d a d e s .  

Recaudar l as  a p o r t a c i o n e s  quo reciba y que sean d i \ - - ig idas  a l  
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cornit4 de salud-.. Informar en aserahlea el estado de los recursos 

f i nanc i eros -.. 

Uocol de atencibn n4dica: Colaborar- en el desarr-0110 de los 

siguientes pro@ramas, enfermtdades prevenibles poi- vacunaciOn, de 

salud materno-infantil, de salud escolat-, de prevencibn y control 

de enfermedades transmisibles, de deteccibrc oportuna de 

enfermedades, de? planificacidn familiar-.. 

Vocal de sansrcirientor Organizar conjuntamente con el presidente 

del comité grupos de trabajo comunitaí--io para la ejecuciéin be 

actividades de saneamiento del medio como: disposici&n sanitaria 

de escretas y Lasura; conti--ül de fauna nociva y tr-ansnisora, 

abastecimiento de agua potable, mejaramiento  de la vivienda y sus 

anexos, identificar posibles fuentes de contaminacibn que ponyaíi 

en r-iosgo la salud de la poblacibn. Y 

I 

Vocal de nutricibn: Cwganizar- grupo5 de tr-abaJo em actividades 

¡-e 1 ac i onadas I= on de ti0 i--t a I i z a s  , f rut i c u 1 t U r s a ,  

cí-la y utilizacibn de animales domesticas y otros. Colabora¡-- en 

actividades de educacibn alimenta¡-ia y localizacibn de niños 

d e s n u t r i d o s  para su atencibn. 

c u1 t i v o  dome s t i c o 

A pesar- de que e x i s t e n  comit&s que se enfocan eií actividades 

especificas, son casi siempr-e las mismas pcri--sorias las que fungen 

en diferentes comites. Se han llevado a cabo diferentes pr-ogr-amas 
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para la  ci-ia de a n i m a l e s  de t r a e p a t i o ,  e l  c u l t i v o  de ho r - t a l i za s -  

en s u  momento f u e  abandonado-, en e l  caso de l o s  sirtimales por- las 

epidemias de la5 que no SIP t e n i a  conoc imien to  yava r e a l i z a r .  la 

cu rac ib r l  y en e l  caso de las h o r t a l i z a s  la  i m p o s i b i l i d a d  de r-egai- 

-una p o s i b i l i d a d  e s  I r  íaplementacibn d e l  riego por- goteo- la 

s e q u i a  en e s t o s  l u g a r e s  es una r#naza año tras año, no s b l o  en 

e l  campo, i n c l u s i v e  e1 autoconsumo. 

Es n o t a b l e  l a  ausencia de la pi-esencia femenlrla en l a s  

asamk~leas c o m u n i t a r i a s ,  y en la toma de d e c i s i o n e s  -a n i v e l  

familiar- y comunal-, salvo en el r eng l6n  i - - e l ig ioso  o e d u c a t i v o .  

E l  c a s o  extremo que pude observar- frie de una rniijer- coli 

conoc imien to  he rbo la r - io ,  se nag6 a las e n t v e v i s t a s  po'rque su 

f i a r ido  -hacia un año que estaba en l o s  Estados  Unidos y 

p o s i b l e m e n t e  su e s t a n c i a  cie prolongai-a a b  m¿s- l e  habla 

p r-o h i b i do t o  da pa b a t  i c i pac i b n  c o¡-# i t i  s t i t üc i oí-I t 5 de 1 sec t o 'r- sa 1 ud , 
por- temor- a que f u e s e n  i n s p e c t o r e s ,  o el d ivu lga r -  su5 a c t i v i d a d e s  

por- temor. a que l a  g e n t e  la  t i l d a r - a  de B i w j a .  

En 1955 se funda  l a  i g l e s i a  de Saii P e d w  y desde entonces l a  

organizaci i5n y c o n t r a 1  de l a s  dive¡--sas a c t i v i d a d e s  quede a 51-1 

cargo, en l o s  q50s y ,605 l a  Accib íc  C a t d l i c a  o r g a n i z a  la  

comunidad en c i n c o  grupos segbíi edad y estado  c i v i l :  l o s  s e ñ o r e s  

mayores de 33 año5 o menores sieiicto casaslos en l a  U¡-liar-1 de 

C a t b l i c o s  Mexicanos {U.C.H.,; l a s  mujeres mayor-es de 35 o llienoi--es 

s i e n d o  casadas en l a  Unidn Femenii ia Cati3lica Mexicana CU-F.C.M.>; 



l o s  jbvener de 15 a 35 años s o l t e r o s  en la  Ascrciacibrc C a t d l i c a  de 

l a  Juven tud  Mexicana (A.C.J.H.); las s e ñ o r - i t a s  de 1 9  a 33 añus 

s o l t e r a s  en l i p  Juventud C a t 6 l i c a  Femenina M e x i c a n a  (3.C.F.M.); 

l o s  v a n g u a r d i a s  de 7-15 aXos de ambos sexos.  

En I9643 a1 obispo de Querétaro vende e l  t e w e r i o  y la  f i n c a  

donde se encontraba e1 Centi%o de Promocibn Agpopecuar-ia de l o s  

Cuo)s, con el n a t u r a l  d e s c o n t e n t o  de los campesinos d e l  mun ic ip io  

(la e s c u e l a  tambian albergaba a e s t u d i a n t e s  de dife¡--entes e s t a d o s  

de Ia r e p 6 b l i c o ) .  La j u s t i t i c a c i b n  de l a  ve i í ta  fue  l o 5  gastas d e l  

s e m i n a r i o  y e l  o b i s p o  l e s  pi-ornetid que ttaria l a  p o s i b l e  poi-- c r - e a r  

o t r o  c e n t r o  en e l  mun ic ip io  de Coldpi; hasta la  fechci no e x i s t e  

t a l  e s c u e l a .  Este  tuo uno de l o s  motivos poi-- los que l b s  lfdE¡--e5 

de l a  comunidad no Teconocen para sits oirganizaciones f i l i ac i&-1  

p o l i t i c a  a p e l i g i o s a ,  l o s  socios quedar1 en l i l e ~ t a d  de maiií fe5tai--  

be martera i n d i v i d u a l  su apoyo p o l i t i c o  o sü tC. 

E l  96% de l a  p o b l a c i d n  de San Pedi--o 5afl c a t 6 l l c o s  e l   esto 

e5 e v a n g é l i c o .  La i n f l u e n c i a  de  l a  i g l e s i a  catelica es i i o t a b l e  en 

esta comunidad mas que en o t r a s  de l a  rnici--o~egi8¡-~, l ia  gente puede 

d e s c o n f i a r  de la  a u t o r i d a d  c i v i l  pepa I-IO de la ec le s i a l ,  d i c h a  

i n f l u e n c i a  puede observar -se  en e l  r -otui ido f r a c a s o  d e l  pi--ogi--ama de 

p l a n i f  icaciQn familiar., al 5er excomulgada l a  per-sona que acepte 

es te  pwgrama. 
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Las principales fiestas son las de San Juan Bosco, patrono 

de la poblacidn, Semana Santa, CYIvidad y las Fiestas Patrias. 

Los  recursos para la salud con que se cuentan solit la Unidad 

de Asistericia Social {U.A.S.) dependiente de la S.S.A. Los 

medicamentos 5e expcnden en I r  farmacia de la unidad a la mitad 

de su precio normal, tambien se venden err la cooperativa y tres 

tiendas mas medicamentos de uso genérico como son analgésicos, 

antitusfgenos, polivitaminiroc, etc. 

La5 principales causas de mor-bilidad por- enfermedades 

transmisibles son: 10. Infecciones respiratorias agudas, el 

segundo lugar io ocupan las gastroenteritis, el tbrcer-o las 

parasitosis, el cuarto la escarlatina y el quinto la 

der-matof itosis. En las principales enfermedades i i ~  transmisikles 

se encuerttran en primer término las inf ecciaaes cci--inaj--ias, en 

segundo lugar- los transtowlos  menstruales, el tercer-o la 

gastritis erosiva, el cual-to la cefalea tensíoiial y el quinto la 

lumkalgia (Mar-tfner L6pe2, 1383). 

Existe una interdependencia de 

cuadro eyidemiolégico, la desigualdad 

ignopancia, la desnutvicibn, etc. 

factores quo favor-econ e s t e  

50CiÜ1, la insalubr-idad e 

! 

El alcoholismo no e5 un problema social tan manifiesto err 

los hombrces adultos, por  la cianci&ii social que se I--eciBe, siii 



embargo, en  l o s  Jdvenes que r e g r e s a n  de las E.E.LI.U. es  mbs 

notoria la ingestién de cer-veza y su5 i--eunirsnes noctuvrcas, 

f a v o r e c i d o  parc ia lmente  por la fa l ta  de a c t i v i d a d e s  r-eci-eat ivas ,  

para lo cual la asamblea c o m u n i t a r i a  cre6 el cornit0 de depor-tes 

en e l  mes d0 noviembre t e n d i e n t e  a r - e so lve r  e s t e  pmblema .  

Los adolecentcr conciben e progpesu  como l a  compí--a be una 

camione ta  con el d i n e r o  que han a h o w - a d o  dur-an te  u¡¡ año en e l  

otro l a d o ,  para mostrar cierto s t a t u s  econbmico y " a p s n t a l l a r - "  a 

las j o v e n c i t a s .  Su ideal no e5 trabajar- l a  t ie r - ra ,  en e 5 t o s  

s u e l o s  polares y P r i d o s ,  las a& de las  v e c e s  se p i e r d e  l o  

i n v e r t i d o  y l a  producci(Sn es muy pobre ,  n i  siquieva c u b r e  e l  

autoeonsumo familiar.  No t i e r t en  l a  esper-anza de formar-' UI-I f i t tui-o 

hogar s o s t e n i e n d o s e  de l a  a g r i c u l t u r a ,  et¡ l o s  altimas cií ico años 

se han ppeser i tado sequias ,  peí-a e s t e  año f u e  el peor- poi-que íii 

siquiera yodian a l imen ta r -  a s u s  an ima les .  bl 

L a  Leyenda de la T ~ a s q u i l a .  

" D i c e n  que l a  pr-imer-a cap i l l a  qiie e x i s t i 6  en  Huimilpan f u e  

i n s t a l a d a  en  lo que hoy se conote  t ~ m o  la tr-asquila. Se 

e n c o n t r a b a  hubicoda  en el t e i - - r i t o r i u  de los t2Spdñcile5 ya que a 

los n a t u r a l e s  se l e s  t e n i a  en l u g a r e s  spar-tados de l o s  hlaíicQs en 

donde V i v i a n  como e s c l a v o s  y here jes .  
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En l a  capilla ewitil) una campaña a la que  se l e  CcinOCfb  como 

l a  esquile y er-a usada  par-o llama7 a l o s  f e l i g r e s e s  a l o s  

s e w i c i o s  r-el igiocos,  de oh2 pr-ocede el iiombt-e a c t u a l  del lugar - .  

I 
Une noche de Navidad, e l  sacel-dote  y los c r - i s t i a n o s  

celebraban la a i ra  de gallo para ConmemoraT- tan grande 

a c o n t e c i m i e n t o .  P l len t rao  todos  escuchaban a t e n t a m e n t e  e l  semibt i ,  

r e p e n t i n a m e n t e  se escuchb un f u e r - t e  gi--ito y e l  t-ecit i to,  f u e  

i n v a d i d o  p o r  un numero grupo de n a t i v o s  v e b e l d e s  que hajamn de 

la siecr-a para efectuar la masaci-e. Llenos  de 5í-a y c o r a j e  

empezaron a flechar y a lanzar a t o d o s  l o s  que e s t a b a n  p r e s e n t e s ,  

a tal g r a d o  que nadie qued4 vivo.  Hattla caddvei-es p c l ~  todcls lcidos 

t a n t o  de salvajes como de c o n c u r r e n t e s .  E l  a c o n t e c i m i e n t o  

cor1mocion6 a l  resto de los poblador-es que pop alg&ft motivo ¡-to 

asistieron el dia  artter-ior- a la capilla,  a u¡-t g'r-adü tal que, leis 

s o b r e v i v i e n t e s  abandonaron el poblado  y ttuy@i-.on a Can Juan riel 

R i o ,  a Querétarco y a Michoacln. 

Después de mucho t iempo e s t o s  vcllvier-oi-i y se P ~ u ~ ~ c ~ I - - G ~ I  eii 

e l  lugar-  aunque l l e n o s  de temor-. 

Cuentan que ,  cuando vis i ta i - -a t i  de niievri la capi l la  sentlart  

que un nuevo s u c e s o  a t e r r a d o r .  s u c e d e r f a .  Se diei-wi cuetna que ert 

e l  lugar- e span taban  por- las oches  ya que se escuchaban c p i t o s  y 

lamentos d e  muchas gentes. Cuandci Iban a ve i - - i f icap ,  e l  lugar- 
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estaba en  una c o m p l e t a  calma t e n e b r o s a  que l e s  pr-ovocaba un miedo 

i n a u d i t o .  

A l  paso d e l  t iempo,  caye ron  en  la c u e n t a  que ese fenbmeno 

s o b r e n a t u r a l  S. p r e s e n t a b a  en fechas r e l i g i o s a s  impor- tantes ,  e l  

23 de! diciembre, e l  2 de n o v i e a b r e ,  el 3 de mayo y e l  d l a  de l a  

C a n d e l a r i a ,  2 de f e b r e r o ,  P o r  e l l o  105 misioner-os que . i leyai-aii  

despues  no  qu i s i a r -on  hacer- uso de l a  capi l la  y pirgr~ar-on por- 

c o n s t r u i r  una nueva i g l e s i a  que e s  l a  que a h o r a  est& en e l  ceritc-o 

de Huimilpan en donde se e n c o n t r a b a  e l  c e m e n t e r i o  de l o s  

i n d i g e n a s  a n t e s  de la i n v a s i b n  e spaño la .  

La p o b l a c i é n  de l  lugar-,  en var - i a s  o c a s i o n e s ,  intent& 

descr-ifr-ar- e l  enigma de l a  c a p i l l a .  €1 espii---itu de l  s a c e r d o t e  qiie 

celebraba l a  misa e l  dia de l a  tragedia, l e s  csinur~icb que % G d O S  

hablan s i d o  muer tos  pop l o s  s a l v a j e s  a la m i t a d  de la c e l e k v a c i b t  

que, obviamente,  no yudo l l ega r -  a su f i n  por- l o  ci_ial t o d o s  los 

que ahi murder-on e s t a b a n  en "penas".  Les p e d i a  que, pai--a sal i r  de 

las t i n i e b l a s ,  a l g u i e n  escuchar-a l a  S a n t a  Misa un 25 de dicieiriBi--e 

a media noche. Esa p e r s o n a  se deb ia  pi--eseiita¡-- 5 ~ 1 a ,  enti--ai-- a l a  

media noche y p a r t i c i p a r -  como cualquier. s r - i s t i a t l o .  A l  entrar- y 

ver- a mucha g e n t e  no deLia de v o l t e a r -  at¡-45 pues l o s  c&ncui--i-entes 

serlaur las a l m a s  de l G s  que en a q u e l l a  ocasi6r1 pcsr-diei-ort l a  vida. 

D e b i a  terminar-  toda la  celebraci6i-1 y a l  f i r 1  de la mica 

y e r s i g n a r s e  y sali\- sin temor- pues las ealave~as seiriai-1 y a ,  gente 

comdn que  l e  ag radece r - i a  e l  f a v o r  que l e s  h i zo .  Si la m i s a  f ü e  



escuchada  con  el deb ido  f e r v o r ,  r ec ib i r la ,  como premio,  s i e t e  

ba r r i l e s  de d i n e r o  e n t e r r a d o s  en e l  c e n t r o  de l a  capilla. Si 1-10 

fuíir-e asi, su v ida  p o d i a  p e l i g r a r .  en e l  I n t e n t o .  

Si  alguno de los habitantes i n t e n t a s e  apoderat-se de l o s  

barriles s i n  p e s a r  la  prueba a n t e r i o r -  s u c e d e r i a  que ,  o no 

encontrar-!a io5 bar r i l e s ,  o l o r  e n c o n t r a r í a  l l e n o s  d e  carkséh-1 o 

s u c  i edad. 

Dice la  l e y e n d a  quo muchos i o  i n t e n t a r o n  p e n s  al enti--ar a la  

c a p i l l a ,  no r e s i s t f a n  la tantaci6r1, v o l t e a n d o  y viendo las 

calaveras p o r  l o  c u a l  iJamAs! l o  v o l v i e r o n  a i n t e n t a r -  quedatído 

el d i n e r o  encan tado  y las almas en pena aun hcry efí d i d .  L a  

c a p i l l a  quedb, con e l  p a s o  de l  t iempo,  derctiw de las  p r o p i e d a d e s  

de uno de l o s  c a c i q u e s  que la adminis t i -8  de mala gana poi- lo ah2 

o c u r r i d o ,  d e s a p a r e c i e n d o  t o d o  e l  pr-ogr-escr ~ e i i  e l  lugar. Pcrr EU 

p a r t e ,  e l  pueb lo  se unfPicCl alrededor de la nueva iglesia et-I e l  

c e n t r o  del  p o b l a d o , "  



C A P I T U L O  1 1 1  

EL COIiSOC;IMIENTO MEDICO PRECHICPANICO. 

He p r e g u n t a b a  jern que c o n s i s t i a  e l  conoc imien to  m é d l C G  

p r e h i s p l n l c o  de estos  grupos? para sabei-. l a  p r o c e d e n c i a  d e l  

conocimiento medico p r e s e n t e ,  s i n  embargo, e l  r - e y i s t m  

documental fue muy p o b r e ,  he aqui la fnformaci8n: 

En la e t i o l o g f a  de la enfermedad se hace r e f e r e n c i a  a UTI 

WndQ a g i c f l  e n  la comunidad: "Un medio de causa r -  eiifer-medad e r a  

i n t r o d u c i r  algdn ohjeto  en  e l  c u e r p o  del  p a c i e n t e .  . . la eiífei-medad 

y l a  muer t e  f u e r o n  causadas porque  e l  h e c h i c e m  a t r a v e s 8  e l  

c u e r p o  d e l  enfermo como una f lecha que l e  eisti-4 poi- la i n g l e  y l e  

f u e  a s a l i r  P O P  l a  cabeza" (Tezozomoc, apud. Ca r ra sco+226) .  " E n  

el m a n u a l i t o  de Perez se dice que l o s  m B d i c G s  sacaban  [el ma13 

chupando e s p i n a s ,  v i d r i o  y p i s t l e s .  Fi--Zas d ice  que s a c a n  a l  

p a c i e n t e  c a b e l l o s ,  i n s e c t o s ,  lombi-ices,  e tc . .  .o tr -os  p t - e j u i c i o s  

que  .podion  causar- l o s  hechicer -os  era la es t e r i l i dad ,  t a i s to  et-I l a s  

m u j e r e s  como en  l o s  homlt-es. . .Tamhi&rr se usatmn la hechicei-Za 

para c o n q u i s t a r  e l  amor de una persona." ¿Ca~--rasco:226-27). 

El temazcal y las  aguas  ter-males, I m p o r t a n t e s  i-ecursos 

ter-apéuticos en  l a  a n t i g ü e d a d +  "La R e l a c i d n  de  Zayula  dice que 

l o s  baños üe Tematcal eran la pr-- incipal  c u r a  pava  c u a l q u i e r -  

enfermedad.  L6pez Yepes también n o t a  su uso entre las otomles de 



hace un s i g l o .  .."La R e l a c i d n  de Taimeo, p u e b l o  otomi de 

i l ichoacdn,  d ice  quer  (Hay) en  l a  cabecera una f u e n t e  de  agua 

ca l ic r r t te  de que se  hace una l a g u n e t a ,  y de e l l a  s a l e  un i--io 

grande  donde l o s  n a t u r a l e s  y de otros p u e b i o s  se v i e n e n  a bañar y 

l o s  t i e n e n  p o r  s a l u d a b l e  y usan  estos  baAos de o r d i n a r i o  l o s  

I 

I 

E n  c u a n t o  a l  uso de las s a n g r i a s  se serciona:  "La r e l a c i 8 n  

be Temazcal tepec  d ice  que no 68 usaban med ic inas  ni s a n g r f a s  n i  

o t r o s  remedios  en t iempos  de s u  g e n t i l i d a d ,  p e w  despues  de l a  

c o n q u i s t a  empezaron a u s a r  sangrias,..." (Car ra sco r233) .  

O t r o  de l o s  r e c u r s o s  t e r a p e u t i c o s  u t i l i z a d o s  er-an los hongos 

a l u c i n é g e n o s  "Hongos que emborrachan se c i t a n  para Temazcal tepec  . 
I 

. . . y  X i l l o t e p e c .  .. Cquauh t l ananaca t l  hongos mon tes inos  con  que se  

embr iagan)  como t i - - i b u t ü  a l o s  mexicanos. Y 

1 4 8 9 5 9  

Las re 1 ac i o ys e s h a c  en re t e re nc i a p r- i nc  i pa  1 m e n  t e a 1 a s h i e r t~ a s 

m e d i c i n a l e s ,  t a l v e z  no f u e  e l  a s p e c t o  m&s Irnfror-tante d e  la 

med ic ina  i n d i g e n a ,  sin embargo, l a  s e l e c c l a n  d e l  rnateí-ial ai que 

se  hace en r e f e r e n c i a  se r e a l i z a  en base a l  i n t e r . é s  de los 

e s p a ñ o l e s ,  po rque  a l  i g u a l  que l o s  n a t u r a l e s  u t i l i zak ia i i  l a  

h e r b o l a r i a  en s u  pract ica  mBdica. 
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Entre l a  h e r b o l a r i a  mencionada tenemos: "el  turno d e l  maguey 

se usaba mucho para her idas . . . t ambién  s e w f a  e l  zumo paii-a 

lavados .  . ," CCa~~ascot234). 

"Los de T e x c a l t i t l a n  usaban i z t a t i a t l ,  es como i n c i e n s o  de 

ca s t i l l a  con que sahucnrn y l avan  porque es yerba de buen o l o r  y 

les  apr-ovecha p a r a  d o l o r  de cabeza. S u c h i p a t l i ,  el mum0 de e l l a  

beben y l e s  s i r -ve  de pur-yante cuando t i e n e n  c a l e n t u r - a s .  . .hay otra 

y e r b a  c u y a  raiz e s  a marier-a de nabo, l a  c u a l  mol ida  y t e b i d a  e5 

contr-o ponzoña. 

Los de Texupi lco :  se cupan coti una5 yerbas que 5on como 

hürtigas de España, s a l v o  que l a  h o j a  es ancha ,  y s i ' l e s  duele  

alguna par-te de su cuerpo se dan t o n  e l l o s  y se  le5  mitiga el 

do 1 o P 0 

Y 

C o a t l n e n e p i l i ,  l a  cual muelen y e l  zt-imo de e l l a  beben, y si 

l e s  p i c a  a l g u n a  cu leb r -a ,  vffioi--éi o alact--&n, picavise en l a  par-te de 

l a  m i s m a  mor.dedura y d n t a n s e  c m  e l l a  y BéIreii3a y e s  coiítra 

ponzoña." (Car-rasco:234). 

"Ayuaypachi, piñcii-tes de l a  t i e r r a  coil que SET pur-gan (5eg0i-1 

Paso y Trancoso e l  nombre debe ser- yuauhayohuach t l i ) .  
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Los de Tmazcaltepec,  que quiere decii- yerba caliente, que 

de oi--dirtaPio esta ve¡--de, cárartse coi-# ella. . .Tienen la zarzayarri- 

lla muy medicinal y lo que estor;  otr-os." (Car-r-ascot234). 

Lo Relaci6rt  de Que¡--btara me¡-triorta otras dos yerbasr una 

ysrbr...que parece una altamina aunque mas menuda y especa echa 

una flor morada pequeña que en la lei-tgua otomf se llama natehee y 

on la mexicana tlatlacistly que quiei--e decir- yer-ha de t o s .  Usan 

de ella los otomies dando el zumo paii-mci la tos. Es yerba de tanta 

virtud que cualquier. hev ida  por- muy p a n d e  que sea se cura con 

ella y tiene vir-tud de diger ir- ,  muiidif icar, eiicar-nar- y 

cicatrizar3 aplicase majada y vuesta eii la  her-ida. e ."Lhay] oti-a 

[yerba] que es muy menuda y i-taee aparr-ada con el suelo' que 1-10 se 

en su hachwa a que me la compaí--e si no e s  a ver-dolagas pequeñas, 

que con e s t a s  dos ysrtias s e  curaba el esticrmena maravillosamente. 

La  r-elacibss de 'i'etecumac menciona t e r m k ~ i B n  el estafiate que 

echabais en agua pai-a i--ociar.se y ksañar-se {RelaeiBii de 

Yatecomac:22). L a  de axücapan,  e l  iztaspatli y rafces y floi--ec; 

para purga (Relacibn de Axocopan:l l ) .  L a  Relacid¡-1 d e  Weypochtla 

haLla de unas i--dices redoíidéis como nabos pequeños que mi geíieiml 

sirve de purga muy Buei-ta; ¡-to t iene  mal gusto ni olor- tbmase 

molida y desleida eui agua" CRelacih de Ueypocht la ,  apud. 

Car-rasco:235) 



Segbn la R e l a c i d n  de Tecpatepec, bebían e l  zumo de 3a 

ruda...Serno dice de l  uso d e l  o l o l i u h q u i  en Texcalyacac:  me 

avisaron qua un i n d i o  tomaha e l  o l o l i u h q u i  para sanar y que t e n l a  

encendida ye  una c a n d e l a  para e s t e  f i n ;  f u i  a la casa y l o  cog1 

en el hurto y . - s  no l e  h a b f a  bebido...confesOre ...q ue se tiahla 

betevalnudo P hacer. a q u e l  remedio desesperado de ía s a l u d  pas--a 

v e r  si por altimo sanaba...  F ina lmen te  en e l  d i c c i o n a r i o  o%omi 

e n c o n t r a n o s t  y e r b a  m e d i c i n a l  que amor t igua  que l laman tabaco... 

D e l  T lacuacha ,  d ice  la Relacih-1 de T e m a x a l t e p e c :  l a  c o l a  [es] 

algo larga, y secandola es muy m e d i c i n a l  y se cur-ai-1 de a lgui ias  

o n t o w n e b r d ~ o ;  dicen ser- buena par-a el mal de madre" {Relacifin de 

T e a a t c a l t e p e c ,  apud. Cat--rasco:236). 

En re lac i ibn  a l  mundo adgico st? habla de b r u j o s  C h U p a d O l - e S  de 

sangre "Segbrf l o s  otomies y matlatzinca, l o s  b r u j ~ i s  chupaban la 

s a n g r e  de la gente.  E l  diccionario otomi daula palabr-a-. . hs-,uja 

que chupa  l a  sangre r tod iye t t i ;  nogazynaqhy; nogazamamyi; 

nogag&wiague. . . n o d i y & t t l ,  es. una de Titadti-- que adcri-=aban corm a 

d i o s - No gaz yn a qh y i s i yn i f i c a c t i  *-ip a do i-- C a > de s aii y ¡-.e . i-1 o g a z amain y i , 
comedor-(a> de cot--azories, car1 l o  que e q u i v a l e  a l  rnexicaiícr 

t eyol loquanime.  . ."Bi--t~ja de o t v a  maiiei--a que 1-10 tiacee inal s i i io  qi ie 

alutabr-a de noche nozyne; nogazoxtiy." (Cari--asco:Z24) . 

Una de las deidades r e v e r e n c i a d a s  et--a Mdy'e Cseñar- de l a  

l l u v i a ) ,  l o s  e s p e c i a l i s t a s  que l o  I--everenciaban t?i--an los 

g r a n i c e r o s  "Algunas creericias que todavia coiiser.var~ l o s  o t r j m l e s  a 
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p r i n c i p i o s  de l  s i g l o  pasado.. . c r e f a n  e n t o r ~ c e s  en l o s  b a r r e n d e r o s  

( m a x i )  C p r e t i j o  u t i l i z a d o  para denotar- r e v e r e n c i a 3  que eran l o s  

que mur ie ron  de pueíaladas,  de r a y o s ,  de p a r t o  y aho’gados y 

a l g u n o s  muertos, probablemente  a e s t o s  b a r r e n d e r o s ,  l o s  

enterm-aban con escobas en  la mano. I . l o s  b a r r e n d e r o s  {maxi  9 

hachpenque) son e n t o n c e s  l o s  muer tos  por ciertas enf erctnedadei que 

manda t l i a l o c ,  que se ccirrviepten en dioses e n c a r g a d a s  de ba r r e r  e l  

camino a l o s  d i o s e s  de l  agua.” CCai--rasco:149). 

Se menciona e l  r i t u a l  que s e g u i a n  e s t a s  gr -an ice ros r  ’sunos 

c o n c l u f a n  sus ccirtjui-.as con s o p l o s  a unas y o t r a 5  pa r - t e s  y 

movimientos de c a b e z a  que par-eciart l o c o s  coi-I t o d a  fue r - r a  y 

v i o l e n c i a  para que cor1 a q u e l l a s  acciones se apar - tasen  l o s  

r tublados y t e m p e s t a d e s  a uiias y crtr-as p a r t e s .  Otvas  c o n j u r a b a n  

con u n a  c u l e b r a  v i v a  revuel ta  en UTI p a l o  y esgr-imfaii c m  e l l a  

hacia l a  parte de los nub lados  y t empes tades  con  s o p l o s  y 

a c c i o n e s  de cabeza y p a l a b r a s  que i-~urtca se p a d i a n  entende¡--. .. 
O t r o s  c o n j e t u r a b a n  los nub lados  y t empes tades  con  las mismas 

a c c i o n e s  y s o p l o s  a unas pati-tes y a o t r a s  y l o  que declan e¡--ais 

e s t a s  p a l a b r a s :  A v o s o t m s ,  l o s  señores auaqiie y t latoque.  ..ya 

comierlzo a d e s t e r r a r l o s  papa que os apar-téis unos a una p a r t e  y 

o t r o s  a otra; y e s t o  deciaii sant iguAndase  y s o g l a n d o l o s  con l a  

boca y hacierldo v u e l t a s  con l a  cabeza de riot--te a sur p a ~ a  que cois 

la  v i o l e n c i a  d e l  s o p l o  q u e  dahan se  e s p a r c i e s e n .  
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Otro espantaba y ahuyen taba  las nubes  y t empes tades  d i c i e n d o  

l a s  palabras que s iguen :  Señor- y Dios  mio, ayudadme pot-que con 

pr isa  y 8prrsuradenente viene e l  agua  y las ¡-tubes con l o  cual se 

d888~i"hi Ire mieses que son c r i a d a s  por v u e s t r a  or-denacih. Amada 

madre m t a ,  Weinr y Iladre de Dios, Santa Maria ayudadme, sed m i  

i n t e r c e s o r a  porcque hay muchas cosas que son hechuras  vues t r -as  que 

se p i e r d e n ,  y l u e g o  deciar Santiago e l  mozo, ayudadme, v a r h  

f u e r t e  vencedo? y hombre va le r -o ,  valedrne y ayudadme que se 

ycilrder&n leo obr-as y hechur-as de Dios todopoder-oso. Y 

santigu4ndooe decir: Erg el nombre d e l  Padpit, de l  H i j o  y d e l  

Espfr i tu  Santo. lknCon. Y soplando a UTI cabo y a útr-o se iban las 

nubes  y daba a Dios  gr-acias por. h a b e r l a s  ahuyentado." 

CCarrascor223). 

L a  i n t e r y r e t a c i b n  que hace Car-rasco de  es tas  deidades y 

santos es  l a  s i g u i e n t e :  "En e s t e  ü l t i m o  cmijur-o, l a  vigen y 

Santiago e s t b n  en lugar- de d i o s e s  i n d i g e n a s ,  como l o  demuestran 

l o s  otros nombres que l e s  da. Maclra m i d ,  Reina y Madre de  Dios,  

son t r a d u c c i o n e s  de  Tonantzirt  (Nuestra - Meire), I 1 amat e tic t 1 i 

(Prií-cesa V i e j a )  y T e t e o i n a n  (Madi--e de l o s  D ioses ) ,  t o d a s  e l l o s  

nombres mexicanos de  l a  d i o s a  de la tierra, por- e50 se d i c e  que 

las cosechas son hechur-as de e l l a .  Los nombres que a p l i c a n  a 

S a n t i a g o  p e r t e n e c e n  a T e z c a t l i y o c a :  Mozo es t a  por- T e l p o c h t l i ,  y 

varbrt fuerte verrcedor y ttomhí--e v a l e i w s o  equivalen a T a o t l  

(Guerrero), nombres d e  T e z e a t l  ipoca.  "en e s t o s  puefrlos habla 

has te  nbrner-o de d i e z  de estos conjuradoi-*es a quievces l o s  i n d i o s  

I 

I 
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pagaban medios r e s l e s  o reales, pu lque  u o t r a s  cosas par-a que sus 

c o n j u r o s  e s t o r b a s e n  l o s  daños de los t empora le s  y tempestades3 y 

habia i n d i o s  d i p u t a d o s  papa que i--ecogiesen l o s  derrames para 

e s t o s  ta les  c o n j u r a d o r e s . "  (Cawasco:224)  . 

Otros de los especialistas de l  mundo mAgico eran l o s  

" v i d e n t e s  { t l a c i u h q u e ) .  De a c u e r d o  con Sahagün, en t r -e  l o s  o tomies  

hab!a a d i v i n o s  (tlamatiiii , s a b i o )  , l l amados  v i d e n t e s  

C t l ac iuhquc) ,  l o s  c u a l e s  declan y sabiavi y a lcanzaban  l o  que su 

dios disponia y deter-minaba de las cosas, porque  l o s  tales l e  

hablaban  y é l  l e s  r-esporidla. Y asi, a estos, como a sabios, les 

pregun taban  cuando y cbrnú itabiai-t de is-. a guerra l o s  o tomies  y el 

s u c e s o  que en e l las  habria; y 51 ttahla a q u e l  año de l l o v e r  o no, 

y si habfa de haber- harnlsr-e o erltec-medad o mortandad; y a o t r a s  

muchas preguntas de e s t a  sue¡-te se  hacia a los t a l e s  a d i v i n o s .  7 

por- las  respuestas que les dahai-1 que eran* como o r k u l o s ,  si 

s a l f a n  a l g u n a  vez ver-dade-i-as, los adoi--ake:la'rr y tetcian p o r  d i o s e s  y 

por- e s t e  fama curicurr-la¡¡ geiites de muchas y l e j a n a s  gai--tes a 

v e r l o s . "  (Carrasco:222). 

" L a  a d i v i n a c i d n  era o t r a  de las a c t i v i d a d e s  p r - i n c i p a l e s  de 

l o s  hechiceros. Se usabais mayo¡-mente para d i a g n o s t i c a r -  utia 

enfermedad y para adiviriac- e l  pai--adei--o de cosa5 p e r d i d a s .  . .echar- 

sue \ - e t  e s Con . - .paja." 
<Carrascot228-29)  

coi-del. . .agua, . . .maZ2, - . .mano, 
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LA PRACTICA MEDICA ACTIJAL 

I 
i 

Les c o n d i c i o n e s  erl que se ertcueuitr-art las u n i d a d e s  médicas 

rurales ,  s i n  e s t u d i o s  de l a b o r a t o r i o  y uti cuadpo de medicamentos 

de p a r  si i n s u f i c i e n t e  y que no s iempre  se er rcuent ra  debidamente 

a b a s t e c i d o ,  o b s t a c u l i z a  l a  r e a l i z a c i b n  de un d i a g n b c t i c o  y un 

t r a t a m i e n t o  adecuado.  Recordemos t ambién  al médico p a s a n t e  

acos tumbrado % l a  v i d a  h o s p i t a l a r - i d  do¡-tde l e  e5 p o s i L l e  acceder- a 

un mayor nbrrero de i n d i c a d o r e s ,  a l  tr-asladarse a l  campo la5 

c o n d i c i o n e s  para su desempeño 5011 stimamente l imitadas.  

En San Pedro hasta hace 12 a ñ o s  -en que SE crea la  Unidad 

Médica R u r a l  CU,M.R. )- l a  p r á c t i c a  médica er-a Zr -ad ic iona l  o 

domés t i ca ,  ert e s t e  s e n t i d o  c i t a m o s  a Zolla: "... eii mds de 3,000 

l o c a l i d a d e s  d e l  dr-ea Pu-i-al t o d a s  las enfermedades  eran de 

compe tenc ia  Cob1 i y a d a )  de l  t e r a p e u t a  t i - -ad ic iona l  y do l a  medic ina  

domés t i ca ,  p o r  la seiicil la raz6i-I de  que TIQ e x i s t l a n  o t r o s  

s e r - v i c i o s  de salud en el di--ea" C Z c r l l a ,  fr38St20). 

Una de las  razones poi-- las que abn se u t i l i z a  la med ic ina  

t r a d i c i o n a l  e s  e l  c o s t o  medico e x c e s i v o  cuando se vecui--i--e a i i n  

rnadico p a r t i c u l a r -  consider-ando el irtgi--eso que se per-cihe en e s t a  

m i c r o r e g i b n  y los yastcis q u e  la v i s i t a  ocasiona Ccorisul ta ,  

medicamentos,  a l i m e n t a c i b n  y e l  t í--aslado normalmente a la 

cabecera mun ic ipa l  de mis-iimo dos per-soisas); e l  v i a j e  se aprovecha  
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también para r ea l i za r  l a  compra de i r~sumos bAsicos papa la 

t a m i  1 i a  . 

A l  a n a l i z a r  e l  d i a g r d s t i c a  de s a l u d  local y observa¡- la 

escasa demanda de SUE s e r v i c i o s  me p r e g u n t é  ¿con qu ién  se a t e n d i a  

l a  p o b l a c i d n  sino r e c u r r i a  a la  U.M.R.3 ¿ c u a l e s  eran las  

a l t e r n a t i v a s  de a t e n c i d n  a que padiarc acudii-? En l a  cabecera 

mun ic ipa l  s o l i c i t a n  los a e r v i c i o s  de: a) e l  h o s p i t a l ,  t s )  e l  

fa r -macéut ico  -quien u t i l i z a  far-atacas y herijolar-ia- o c)  cm médico 

p a r t i c u l a r ,  En l a  comunidad las a l t e r n a t i v a s  SO¡-#: a) los 

t e r a p e u t a s  t r a d i c i o n a l e s  < d e f i n i d o s  en e l  c a p i t u l o  3 1 ,  h >  la 

med ic ina  domest ica ,  c) l a  au tomed icac idn  y c) U ~ I  médico 

p a r t i c u l a r -  con r e s i d e n c i a  e\-# e l  c e n t r o  de l  poblado.  

Entendemos por medicina domés t i ca  el conocimiento  medico que 

poseen p r i n c i p a l m e n t e  las amas d e  casa$ i -esultado de la 

s oc i a 1 i zac i drt , 1 a a í 5 1 ad o S de 

b i t e r - e n t e s  sistemas médico5 a l o s  que han t e n i d o  acceso,  y de su 

e x p e r i e n c i a  pei--sonal. Asimismo, as ignamos como automedicac ibn  e l  

a u t o d i a g n d s t i c o  que í--eali2a e l  pariente y la autaai-.esci-.ipciBn de 

medicamentos de p a t e n t e  en t a s e  a e x p e r i e n c i a s  a n t e r i o r - e s  con 

p e r s o n a l  médico del modelo médico hegembnico. 

re f urtc i oi-I a 1 i z ai; i 61-1 de e 1 e me N .t o s 

O t r a  de las  interi--ogantes ei-a si e l  conocimiento  médico 

t r a d i c i o n a l  era compar t ido  p o r  e l  ¡--esto de l a  comunidad y no 

s o l a m e r ~ t e  por- l o s  t e r - a p e u t a s  t ~ - - a d i c i a n a l e s ;  parea ..i--esponder a esta 



pregunta realize entrevistas dir-igidas a la poblacibii eii general, 

aunque principalmente fueron amas de casa, los hombres como 

mencioné en el capitulo dos se evicuentíiaii en su rnayor-ia fuera de 

la comunidad. 

Observé que en los remedios utilizados en la medicina 

doMatlca sf? retornaron ciertos elementos del sistema medico 

tradicional en el tratamiento de los padecimientos e inclusive 

aclararon quien fue el terapeuta tradicional que les halsia dado 

el i+emedlo (ver anexo A y El). 

Las muderes j6venes casadas enti--e 16 y 24 aKos poseen un 

escaso conocimiento medico, se considera a la enfer-medad causada' 

por un agente externo, aunque peconoeier-on la existencia de 

enfermedades como al aire, el susto, el empacho, pai-a los que no 

tenlan ningi8n remedio C O ~ Q C I J O ,  por- lo regalar- acudiai-t con sus 

parientes mas cepcanos o alguna vecina par-a pedir c o n s e j o .  

L a  respuesta ante la enfewmedad depende ew-gvar~ medida del 

nivel escolar escolar- alcanzado y del apea de influencia de la 

U.H.R., sobre todo en el c e n t ~ o  del pohlado. E n  wlacibn a la 

hepbolaria tenian un conocimiento coman de i--emedios caseíios, vgi-.. 

la ruda, la manzanilla, el ajenjo, el oregano, e t c .  s i n  emhapgo, 

fue muy visible el desconocimienta de las plantas al ti--atar de 

identificarlas con el nombre que se les ha asignado en la 

comunidad. Hart aprendido a utilizar- ciertos. medicamentos de 
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patente tales como lar aspirinas, desenf I - i o l ,  t e r r a a i c i n a ,  jai-abe 

p a m  le tos1 etc. 

Aunque pueda 5er g e n e r a l i z a d a  e l  t r a t a m i e n t o  de c i e r t o  
I 

padecimientos y la  e x p l i c a c i d n  causal d e  los mismos en a l g u n o s  I 

casos, vgr. empacho, t o s ,  tor-zbn, c b l i c o ,  en lechado ,  etc. no 

nececar-iaraente se a s o c i a c i a  l a  e f i c a c i a  con e l  uso de un r e c u r s o  , 

t e r a p é u t i c o  a i s l a d o ,  vg r .  una t i r a n a  o cataplasma proporc ionada  

p o r  un ama de tasa. 

Es m a n i f i e s t a  la d e s t r e z a  o hab i l idad  que  ham d e s a r m l l a d o  

a l g u n o s  t e r a p e u t a s  t r a d i c i o n a l e s ,  saL1-e t o d o  los par- teros  y 

h u e s e r o s ,  en con t r - apos i c idn  a l  compl icado  t í--atamiento de 

p a d e c i m i e n t o s  como e l  espa i i to  o la b i l i s ,  ei-1 e s t e  d l t i m o  debe 

hacerse un masaje p r e l i m i n a r -  para juntar. " e l  ma3" cle l a  cabeza y 

manos hacia e l  ombligo y después de l o s  p i e s+ ,a l  m i s m o  punto par-a 

u r l i r l o s ,  pos te r ior -mente  5 e  ii-igier-e cm coc imien to  de c i e r t a s  

p l a n t a s  m e d i c i n a l e s .  

La medic ina  domés t i ca  utilPza UTIO o dos  remedios ,  

dependiendo de l a  pac ie r l c i a  o estado  d e l  enfermo,  a n t e s  de ser -  

c a n a l i z a d o  a un e s p e c i a l i s t a r  tei--ageuta t r a d i c i o n a l  o médico 

a l d p a t a .  E l  p r o n 6 s t i c o  de l  padec imien to  se efec tua  apr-ox. cinco 

h o r a s  de a d m i n i s t r a d o  e l  remedio, si  e x i s t e  mejoria  SE s i g u e  coii 

e l  t r a t a m i e n t o  y en c a s o  contrar- io  -sobi--e t o d o  en l a  ca1ehti-rr.a- 

71 



se wacurre euc auxilio de un medico  aldpata a la br-evedad p o s i b l e .  

En o c a s i o n e s  cuando e l  t i -a tamiento  médico no es e f i c a z  se 

r-%curre nuevamente a la  medicii ia t i - -ad ic iona l  o dGm6stica. Una de 

l a s  p e r s o n a s  e n t r e v i s t a d a s ,  ( l a  comunidad c o n s i d e r a  que t i e n e  

mayor conoc imien to  m4dico que e l  comen de  la p o t l a c i h )  m e  

e x p l i c d r  ''a mi h i j a  l e  d i é  c a l e n t u r a  y l e  h ic imos  varios remedios. 

p e r o  no le bajaba l a  t iebr-e ,  e n t o n c e s  la l l evamos  a l a  unidad  

(U.M.R.), a h i  l a  i n y e c t a p o n  y r-egiesamos a l a  casa espe rando  la 

m P j O P ! d ,  p e r o  no, asi  que l e  h i c imos  l a  l u c h a  con Oti--o5 remedios,  

e n t r e  e l l o s  l a  y e r b a  del  negro y si se Lajo ia t empera tu ra" .  

Hay padec imien tos  e x c l u s i v o s  de las mujer-es - t ibanstornos 

m e n s t r u a l e s ,  q u i s t e s  eis l a  mati--iz o en los senos, enfer-medades . 

venér-ea5 o iisf ecc i one5 ert e l  &-¡-ea g e n i t a l -  que %-to s m  canal i zadas  

a l a  i h i d d d  Médica Rui--al , pal-- pudor- las mujeres p r e f  i e i v r t  c a l l a r .  

o 81-1 caso exti-emo a c u d i r  coí i  l a  doctora  pai--t iculai-  col i  i--esidei-icia 

en l a  comunidad. Es i n t e r - e s a n t e  acotar- que la edad de las mujeres 

-pai--a cw-iti--aei-- mati--imonio se ha inci--emei-ltado en piwrnodio 6 años, 

si se casaban a 105 14 ahora l o  hacen e n t i e  20 y 25 año5 pal-- 

tanto c ie i - - tos  padec imien tos  de or-iger~ hoÍ--moí¡al son d e s c o i i ~ c i d o s  

por- l a s  madres y no e x i s t e n  vemedios caser-os K8ar-a 51-1 t r a t a m i e n t o .  

TamBiéri puede mencionarse  e l  caí-ttagio producido poi-- los vai--unes 

que regresan alle los E.E.II.LI. y La d e f i c i e n t e  h ig i ene  percüi ta l .  
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En Agosto de 1991 s e  i n i c i a r o n  campañas de  educac idn  en 

s a l u d  con temas que las a s i s t e n t e s  e l e g i a n ;  a l  establecerse una 

r e l a c i b n  de c o n f i a n z a  coi¡ e l  íiuevo rnédfco p a s a n t e  era mayor e l  

narner-o de personas que s o l i c i t a b a n  sus s e r v i c i o s ;  normalmente son 

q u i e n e s  d*scori t ian de la  e t icacia  de la  med ic ina  t r a d i c i o n a l  o 

bonds t i ca . 

LOS TERAPEUTAS TRADICIONALES 

A continuacidn presento una breve  expos ic idr t  de l o s  

t e r a p e u t a s  t r a d i c i o n a l e s  que  la pGblaCibt-1 r econace  como tales y 

que conforman n u e s t r o  acceso al conoc imien to  de l a  medic ina  

t r - a d i c i o n a l ,  no t o d o s  e l l o s  h a b i t a n  ea e l l a ,  sin e'rnbar-go, la  

i n t l a e n c i a  que eje)-cert en l o s  p r d c t i c a n t e s  d e l  lugaí-0 tia s i d o  muy . 

marcada. La g e n t e  de la comunidad acude a ver-los -en c i e r t o s  

casos- era p o b l a c i o n e s  cerca í íac .  Y 

Don Evar - i s to  Fr-agoso de 84 años de edad es  e l  p r i n c i p a l  

par-trziio al que a c u d i b  y alii i--ecui-i--e l a  ~ F E P & - ~ ~ C ~ O I - I ,  v i v e  eii l a  

1 y o L l a c i 6 n  d e l  A s t i l l e i w ,  eii los l i m i t e s  de Guer.ftai--o coi-} 

Michoaclrc, per-teí-tece a e s t e  81 t imci  e s t a d o  . Doii E v a r - i s t o  se isornhr-a 

médico -p rac t i co ,  su a p r e n d i z a j e  f u e  como a u t o d i d d c t a  de la  

y i n e c o - o b s t e t ~ - . i c i a ,  l a  Sec\--etai-*la de S a l u d  l e  d i &  su í--egisti--o 

para p o d e r  e j e r c e r -  hace apr-oximadamente 40 años. Fue m a e s t m  de 

muchas(os> de l a s C o s >  ya r t e r - a s  de l a  í--eyil)n, entr-e e l l o s  Gabi--iel 

Pirteda en San fedi-o; i r t i c i d  su e x p e r i e n c i a  a l  .i--eciLíi-- a sus i S  

7s 



h i j o s ,  dice que hasta l a  fecha tia atendido ayírox. 2,000 par.tct5 de 

l o s  c u a l e s  no se ha muel-to ninguno,  adri cuando han s i d o  partos 

compl i cados  como sori los que v ienen  de pies, s e n t a d o s ,  gemelos,  

atc.  

Tiene un cuarto acond ic ionado  para s u s  p a c i e n t e s  con 

i n s t r u m e n t a l  m4dico y l o s  l i t v o s  que hart sido sus compañeros por- 

décadasr un d i c c i o n a r - i a  de especialidades far -macolágicas  y v a r - i ~ s  

m a n ~ a l b s  be g i n s c o - o b s t e t r i c i a  y anatomla; s u  p r i n c i p a l  libi--o de 

c o n s u l t e  l e  fue  1-ohado por- ~ t i i  i nves t igador -  que deseaba 

fotocopiarlo, la e d i c i h  d e l  l i b r -o  eFa de la decada de los 

v e i n t e s .  Ademas de los medicamentos que pr-escr-ibe eri siss 

t r a t a m i e n t o s  tambi6n r-ecurre a l  uso de la herbolaria med'icinal . 

Su ocupaciCIn f u e  e l  camp#, auiíque dur-arlte mirctios años se 

d e d i c d  p r i n c i p a l m e n t e  a la ateíicii3í-i de p a r t o s .  ' P a r  5 u  edad ya ¡-io 

acude a l o s  lugares donde s o l i c i t a n  sus sei--vicios,  sii-ia que  

l l e g a n  las p a r t u r i e n t a s  dias antes d e l  alumhr-amiento pai--a que el 

sea e l  que reciha a l  heksé, se hospedan en e l  cuac-to que e l  t i e n e  

a c o n d i c i ú n a d o  y tamhibt-1 30 coiisiiltai-I eii padecímientos de 

d i f e r - e n t e  i n d o l e .  Gahi--Iel  Pineda  I G  t i e n e  en gran estima poi-- la 

p e r s o n a l i d a d  mesur-ada y t x t n q u i l a  B e  D m  Evar-isto y e l  amplio 

conoc imien to  que posee. 

i 

Doña Tr-Pnidad Olvet--a de 32 años de edaid, ES cii-~igii-lai=ia de 

Coroneo, Gto. s u  esposo  ei-sa de Carl Pedro, al. casarse f u e  a 
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r e s i d i r .  en l a  comunidad, es famosa en l a  I--egibi-I comci c u r a n d e r a  

sobre t o d o  en l o s  a d u l t o s  mayürcss de 40 años.  Vive en Coroneo con 

una de sus r~ue-i-as desde  que f a l l e c i b  su esposü .  

Cuando l a  e n t r e v i s t é  se oncorctrala  enferma y desaf ürti inada- 

mente SU mente ya no es  ltScida ademar; dé estar- casi sor-da. E l l a  

api'endil) el conoc imien to  de la her-balar-ía de s u  madi--e, de s u s  

p l e g a r i a s  a Dios  padi-e y l e c  s a n t o s  de su devocidn;  p e d i a  l a  

ayuda que vequer ia  par-a sanar- a l o s  enfermos que l l e g a n  a ella. 

H i z o  sus v o t o s  como f r - anc i scana  y treat6 de s e g u i r  l o s  preceprtüs 

de San F r a n c i s c o  v i s i t a n d o  a l o s  enferemos. Es p a r t e  do su 

v e s t i m e n t a  diaria un e s c a p u l a r i o  d e l  que culgai t  meltiples 

m i  l a g r o s .  

Decla que e l l a  ti--í-ata)sa padec imien tos  d i v e r s o s :  h i l i c ,  

e s p a n t o ,  y a ~ t o s ,  t,cri--sierfui--as, es tdmago,  coraz6r1,  e t c  . per-o 1-10 

r e c u e r d a  todas la5 p l a n t a r  que u t i l i z a b a  en cada t r a t a m i e n t o  y 

seria dificil pGdei--  especifica^-- a qué p l a r l t a s  se í-eferla sin 

tener. un especinten de ellas. L a  f l o r - a  qite maíiejala eti sus 

cur .ac iones  no epa exclusiva de San Ped¡--0, c o i i o c i a  plars tas  de 

tievr-a c a l i e n t e ,  de zoiias semi-áridas y de montaña. Su pr-Brctica 

médica er-a r econoc ida  por- e l  uso de  tlbfticos que prepa raba  en 

base a d i f e p e n t e s  h i e r b a s  y e l  masa je  que hacia para " jun ta r -  las 

b i l i s " ,  pr-eliminat.  en e l  t i ra tamiento  de c u a l q u i e r  enter-medad. 
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No e n c o n t r b  un append iz  adecuado a l  que t r a n s m i t i e r - a  s u s  

conocimientos, v a r i a s  personas e n t r e  e l l a s  s u s  hijas y sus nueras 

le expresaror t  s u  d e s e o  de aprender-,  s i n  embargo, e l l a  l e s  aclar-6 

que ya estaban v i e j a s  para e l  o f i c i o ,  se r-equerfa  de g e n t e  joven  

~ U R  p u d i e r a  r e c o l e c t a r  las p l a n t a s ,  ir.  a a t e n d e r  a l o s  ertfer-mos y 

105 partos y ellas no podt.iat-t h a c e r l o  con las o b l i g a c i o n e s  que 

t e n i a r t  con s u s  h i j o s  y maridos .  

Decid que p a r a  no  terter problemas  cor1 las a u t o r i d a d e s  en la  

atencih de los enfermos era c o n v e n i e n t e  que primem se 

s o l i c i t a r a  l a  ayuda de un s a c e v d o t e  -en e l  caso de l o s  

moribundos-, d e s p u e s  de l o s  médicos y en a l t i m o  termirto l o s  

c u r a n d e r o s ;  pava no h a c e r l o s  r e s p o n s a b l e s  de l a  muer-te‘ de e s t a s  

p e r s o n a s  S i n  t e n e r  c u l p a  en e l l o .  Erc ocasiories ~ I G  t e n l a  

meciamento apropiado pava l o s  e n t e m o s  que s o l i c i t a b a n  sus 

s e r v i c i o s  y e l l a  p e d i a  a Dios  q u e  aunque f u e s e  agua  s imple l o  que 

l es  dier-a, e l  l o  t r a n s m u t a m  en medic ina  y ... l o s  pacientes se 

a l i v i a b a n .  Con a l e g r - i a  t-ecibe a l a  escasa gente que a h  la b u s c a ,  

sin emhar-go, l a  r e c o l e c c i d n  de plantas no l a  hace e l l a  si i io  uno 

de sus n i e t o s  y sus Puertas no son s u f i c i e n t e s  para hacer- l a  

labor- de sohador-a y h u e s e r a  q u e  a i i taño hacia. 

C l a r a  es  la  hija de DoKa T r i n i d a d  de aprox,  53 años de edad,  

v i v e  et¡ una c o l o n i a  de la per- i fer ia  de la c i u d a d  de Queré tar -o ,  

e l l a  a p r e n d i b  de una moiija a dar- masajes hace aprox. 12 años.  

Tuvo una embolia hace años y a t i e n d e  a la5 per-smas que acude\-1 , a  
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su d o m i c i l i o .  E n  San Pedr-o no l a  cono)rei:c como sobadora, cuando 

fuimos  a v i s i t a r .  a D o h  Trinidad e l l a  sk encontraba tamt.eién. 

Se d i c e  que 5oñ curander.as Doña Hortensia F 1 o r - e ~  el-t l a  

comunidad de la Joya, munic ipio  de Amealco y Damiavra Toledo que 

v i v e  en l a  Beata, é s t a  ñitima utiliza l o s  conocimientos be 

acupuntura y naturismo que ha- aprendido en pequeños cui--sos a l o s  

que asiste en San Juaii d e l  Ria, Qrú, eritr-e e l l o s  a s i s t i e  a i m o  

dit - ig ido  a l a  c a p a c i t a c i b n  de  parteras emplr-icas qtie impar-t ib  l a  

Secr.etar!a de Sa lud  Race aprox.  acho añts. 

I 

I 

Damiaisa se ha sepal--ado d e l  c o n t a c t o  c o n  e l  persona l  m e d i c o  a 

partir. de un i n c i d e n t e  tuir uiiíl de  sus pacieiites, ésta' te¡-11a u¡-t 

parto  complicado y e l l a  la  cai-talizd a una clit-sita en la que in0 

podiaii atender- a Ia paciente,  de  ah1 la ti--áslabar-an a u¡-: Hospi ta l  

donde m u r i d  a l  i g u a l  que e l  pi-.üdiiCt;o. No qiaiccr acampañar-lGs a l  

h o s p i t a l  pot-que c r e i a  que iban a c t i l p a ~ l a  be la  gr-aveciild de l a  

enferma, que al  parecer- tenia lit-aa t u e r t e  hemorragia. Cliipo de  l a  

muevte a l o s  médicos por- no podei-- salvarla y de su capacidacl paiw 

evaluar- e l  e s t a d a  de l a  ertfevma, Daaiena coí-:sidei--aka que dehlan I 

atender-la en ese momento y que 1-10 era conveniente  e l  t i - -aslado.  

Este fue e l  motivo por- e l  que se desliga d e l  cei-tti--o de s a l u d  

como papte d e l  personal  empi¡--ico i-egi$ti--ado. Se most-r-o í--ericicri-ite 

en l a  e n t r e v i s t a  y se nego a v i s i t a s  po$ter-ior-es. Pusle caínprar. l a  

yi--an a f l u e n c i a  de pacierrtes que l legaq hasta ella a pesar. de 'io 
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apaí-tado que se encueritr-a e l  lugar-  donde r e s i d e ,  l l am4  m i  

a t e n c i b n  e l  hecho de que l o s  p a c i e n t e s  f u e s e n  en su mayorla 

muje res ,  s d l o  habia un hombre. 

En N e v e r f a r  existori  dos h u e s e r o s ,  uno de e l l o s  per- tenece a 

l a  familia de los Pinadat en P!o X I 1  un rnatrimortio de p a r t e r o s  en  

edad avanzada ,  v i v e n  con uno de su5 h i j o s ;  é l  hace la manteada y 

soba  a las e11))1)arazadas, s u  esposa s 6 l o  I--ecibe a l  bebé; también 

a p r e n d i e r o n  con  s u s  hijos y de don Evap i s to .  

En San Pedro S o l e d a d  Ur ibe ,  Dulce Angeles  y Elvia D a v i l a  son 

h i e r b e v a s ,  apr-andieron de sus madi--es y de l  conoc imien to  

t r a n s m i t i d o  de otras p e r s o n a s ;  l a  d i f u n t a  Sandi--a R ivas  f u e  

partei--ag e x i s t e  una sobadora ,  d ice  que le hace l a  l u c h a  en c a s o s  ' 

no tan sei--ios coma tor-cedur-as, a n g i n a s ,  dolores susct i la i - -e~i ,  etc.; 

Laura Zepeda se e s p e c i a l i z a  en l a  c u r a  d e l  empachtr en l a s  i i iños y 

e l  espantcr; R i c a r d o  Bueridia es  hurssei--o. 

A l b e r t o  P ineda  conoce de her i tülar ia  med ic ina l  y es uno de 

l o s  hueser.os de la comunidad, estubi8 en e l  Ce-rtvo de Capacita- 

c i d n  Agropecua r i a  de los Cues, apr-csridie de libros, de 5u tt-abajo 

en una g r a n j a ,  en o t v o s  e s t a d o s  boride ha  tr.abajadü como t e c n i c o  

agr-oyecuario,  en l o s  ericuenti-xis campesiisos a l o s  que ha a s i s t i d o  

y de l a  g e n t e  con l a  que ha t e n i d o  c ü n t a c t o  a l  r - ep~-ecen ta r  a su 

comunidad como d e l e g a d o  mun ic ipa l .  
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A continuacidn pi--eseiíto e l  caso de G a R í - - i e l  Pineda primo 

hermano de Alber to ,  fue  par-tero durante ocho años  antes de que s e  

cr-eara le U.M.R. y aun es e l  vetei--inai--io de  l a  micí--oi--egibn. 

A l o s  once M e s  Gabriel  cuidaba los puercos de su padre, tue 

pastor de borregos y chivos 3 0  que le permiti6 coiiocer los 

a l r e d e d o r e s  de San Pedr-o. D e  l o s  1 1  a los 16 años i n t e n t 8  hacer- 

s u  pvimaria. D e  los 16 a l o s  1 9  años fue s i c - v i e n t e ,  cociriero e 

h i z o  sus estudios err e l  seminai-.io par-& ser- sacci--dote. A l o s  19 

deJd  e l  seminario y a l o s  22 se  caso. D e  1 3  a 30 años f u e  

empleado en uno granja de por-cicultuva erg e l  e s t a d a  de México, 

ah1 junto con su5 primos levantar-oi-1 uíia granja  casi improductiva 

y con e l  d inero  que atloi-.r-ar-.on ~cimp~-ai--~n l o s  termnos  qcik su padre 

tiabia vendida en San Fedi--o, pera cama salar-es y empezar -Gi i  a 

constr-uir  las casas que actualmente tienen en e l  reiitr-o d e l  

poblado.  $4 

De 105 30 a l o s  33 í n i c P b  sus l ahoves  de par-tei-mci, é l  d i c e  

que no por- agrado sino ante l a  necesidad en que vefa a l&s 

mujeres, ayudo a s u  e s p o s a  ya qiie ria haftia c l i n i c a  csi--caI-ia dGí3de 

p u d i e r a  a t e n d e r s e  y tamhieri a p r - e r ~ d i 8  de dun E v a r i s t o .  t o s  homtrí--es 

l o  veian ton malos o j o s  poor- ser- uii hornBrie j o v e n  y d e d i c a r s e  a 

estas actividades, tuvo d i f e r e i - i t e s  enfrentarnientos clui--ante una 

temporada. Ademas a t e n d i a  enfei--medades c a m  e l  empacho, 

t o r c e d u r a s ,  f P a C t U P d S ,  inflarnaciones pr-ovacadas p G r -  golpes, 

piquetes, etc .  
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De l o s  36 a los 46 es cuando í-ealira e s t a s  a c t i v i d a d e s  

formalmente ,  se compmmeti4 asimismo a a y u d a r  a las p e r s o n a s  que 

solicitapan sus sei--vicios ,  sori l i m i t a d o s  sus PQCUI--SOS p e r o  como 

é l  dice "por ganas ria queda". A los 38 a ñ o s  i n i c i d  a t e n d i e n d o  

e n f e r m i t o s ,  en e s t a  época i n i c i b  eiiseñartdo a otr-os pavter -os ,  

h a c i e n d o  incapi4 en la h i g i e n e  n e c e s a r i a  a n t e s ,  dur-ante  y después 

d e l  parto, as2 como e l  CuidaGG de l a  puér-yer-a; a n t e r i o r m e n t e  no 

se tenia c u i d a d o  de las c o n d i c i o n e s  kigienicas en la  comunidad y 

a l  p r o d u c i p s e  el cambio err las costumhr-es se obser-vb e l  d e s c e r ~ s o  

de las a f e c c i o n e s  p e r i n a t a l e s  y fa5 i n f e c c i o n e s  yos-par to .  Miguel 

atendsa solo los par - tos  d i f í c i l e s  ya sea quo v i n i e s e n  de p i e  o 

s e n t a d o s .  

De los 36 err a d e l a n t e  le intei - -es& par-t icipar- en grupos ,  

cuando se c r e a r o n  las o ~ g a n i z a c i o i - r e s  que a h  e x i s t e n  err l a  

cornurtidad, e l  o b j e t i v o  siva hacer- pr-ogr-e5ai-- Q su crsmiunidad y se  

obtuvfer-oi-i algunas hei íe f ic ios ,  enti--e lG5 esf t i e i - 2 ~ ~  que mencioi-16 

f u e  la y e s t i d n  de cu1--5os pava el c u l t i v a  d e  tioi--tcilizas a n i v e l  

familiar- i n t e n t a n d o  mejor.ar- l a  a l i m e n t a c i d n  de la poBlaciC)n, que 

por- f a l t a  de agua y el t i p o  de 5iielO que pc.edamii-ta en l a  

comunidad, no l l e g a  a dar- l a s  f i -uta5 esperadas,  Oti-ea de las 

pi-opuestas fuei-wt las semillas mejai-.aclas en l o s  c u l t i v o s ,  el 

cambio err las t e c n i c a s  agi--ícalas, el uso de f e r t i l i z a n t e s ,  

f u n g i t i d a s ,  t r - ac to r - e s ,  e t c .  Se cr-eb 1s cooper -a t iva  de consumo, 

ahor-a t i e n d a  de l  puehlo , ;  tambiét-1 ayveridid d e  gariadei--la y en e l  



?63 se fundó la Asociac íbn  A g r i c o l a ;  en  1330 se crea 1s 

Asoc iac i ó n  Ganader-a de Huimi lpan .  

D e  1970 a 1979 t r - a h a j b  tomo t & c n i c o  en  la conseí--vacii5n de 

s u r l o s  y agua. En '69 t r - a t r a j b  para la  SARH como t é c n i c o  d u r a n t e  

s i e t e  meses en asta brea, f u e  l a  a n i c a  v e z  que p e x i l i o  us3 s u e l d o  

o i n g r e s o  por- sus a c t i v i d a d e s ,  siempr-e h a  s i d o  un t r - a l a j o  de  

s e r v i c i o  elli zonas iwi-ales o marginadas.  De 1389 a l a  fecha ha 

apoyado a gi--upos i n d e p e n d i e n t e s .  Actualmente él e n t i e n d e  que n o  

todas l o s  camhias que se hicieron f u e r o n  -i-ealmarite un b e n e f i c i o ,  

puede ayr -ec iav  e l  daño que o c a s i o n a  a l  s u e l o ,  a l a  f l o r a  y fauna 

del lugar- el uso de f e r - t i l i z a n t e s  y hei--&icidas. 

I 

I 

Desde que se creó l a  cliriica no r e a l i z a  leiboi-ees de par - t em,  . 

61 p i e n s a  que 10s a n i m a l e s  -que ac t i i lmente  a t i e n d e -  sois los q u e  

n e c e s i t a n  mas ateiicii#n, 'C<G pueden gr-ítai-- o *que jar-se o i--eclaisizii-- 

nada ,  s e  i-equieiv mayor- oBser-vscidn en l o s  movimientos, la 

p o s i c i d i i ,  las Idg r imas ,  si come, como defeca, eii f i n ,  mayar- 

a t e n c i d n  y a ~ a  poder- cur-ai--los; en la m i c m r e g i á n  1-10 se c u e n t a  cor1 

v e t e r i n a r - i o  poi-. t a n t o  t i e n e n  que poner- de su par te  para atender .  a 

s u s  a n i m a l e s ,  kidsíccts pai--a 5u sob-r-evivencia el-I las ialtraf-es del  

campo. Hay padec imien tos  e s p e c i f i c a s  be l o s  a n i m a l e s  en l o s  que 

u t i l i z a  las sariyr.ías. En l o s  per-iodos en que cai--ecen de rnébico, 

ya sea por- c a m t i o  de l  médico p a s a n t e  o los f i n e s  de semana qi ie  

e s t o s  no se eiicuentt--an, de le  hater. a l g u i e n  que a t i e n d a  a los 

enfer-mos aBi-1 con lo l i m i t a d o  de si15 recur-sos .  
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E l  caso de Gabr i e l  y AlkBorto son y a p t i c u l a r - e s  y 1-10 q u i e r e  

-.decir- que r e y r e s e n t e n  d t o d o s  l o s  t e r a p e u t a s  t r a d i c i o n a l e s ,  s i n  

embargo, e x i s t e n  c i e r t o s  p u n t o s  c o i n c i d e n t e s  con  u t m s  t e r a p e u t a s  

l o c a l e s ;  uno e s  e l  p a d o  de e s t u d i o s  a n i v e l  b a c h i l l e r - a t o ,  

e q u i v a l ~ n t e  o e s t u d i o s  t é c n i c o s .  E l  t r a b a j o  f u e r a  de l a  comunidad 

l e s  p e r m i t 1 6  un p u n t o  de comparaci6n con  otros  grupos  c u l t u r a l e s  

con una conccpcibr i  d i f e v e n t e  r e s p e c t o  a la s a l u d  y la forma de 

a t e n d e r  'o los enfermos ,  las medidas h i g i e n i c a s ,  ~ G E I  ~.ecur.sos 

t e r a p é u t i c o s ,  l o s  d i f e r e n t e s  t i p o s  de especialistas y v i t u a l e s  

l l e v a d o s  a cabo pava  restablecer a l  p a c i e n t e ;  t odo  l o  a n t e r i o r .  

i n f l u y a  par;a la  transfortnaci6n en su corrcepci6n de la s a l u d  y l as  

condiciones de saneamien to  que r-equerfa  5u comunidad. 

E l  lidevanjyo natut-al  que poseen y l a  i n f l u e n c i a  que ejercen . 

se basa en  l a  e x p e r i e n c i a  e i n t e r é s  m a n i f e s t a d o  en d i f e r e n t e s  

d m b i t o s  de su desempeño: a g r o p e c u a r i o s g  de saneamiento ,  

e c o l b g i c o s ,  yoíiticos, e d u c a t i v o s ,  h i s t & r i c o s ,  etc. Hay casos de 

t e r a p e u t a s  que  no t ienen ni¡-lgiina i n g e r e n c i a  en l a  v i d a  p o l i t i c e  

de l a  comunidad, sois LWI h a t t i  t a n t e  mas con una car-actel--lstica 

p a r t i c u l a r :  é l  conoc imien to  que poseen en e l  area medica. 

En l a  comunidad l l a r n d  m i  a t e n c i ó n  e l  hecho de q u e  una 

p e r s o n a  r e c o p i l a h a  t o d a  l a  in fo rmac ibn  en r -e laci&n a l a  

comunidad, en la medida de sus p o s i b i l i d a d e s ,  sin ser. cr -or i i s ta  

d e l  m u n i c i p i o  u obtener -  a l g 4 n  ingreso por- s u s  ac t iv idades ;  en la 

Lasqueda de  r e s p u e s t a s  a n t e  preguntas como . ¿ c u b l e s  son cus 

82 



origeribts?, &C4&#0 se c o r i s t i t u y t k  el poblado?, ¿cuales han sido las 

- transformaciones sufridas por la comunidad?, ¿cual ha sido e l  

impacto de los programas oficiales?, ¿cuales son los r-ecuIIcsos cor1 

que cuanta la comunidad y su utilidad?, entr.e ellos la 

herbolaria, etc. 

Otra caracter-2  stica par-ticular fueron los terapeutas 

tPiadiClOn4&lR§ empar-entados por- la linea patema, en esta y en 

otras comunidades que visite, y curiosamente eran varones. Seria 

i n t e r e s a n t e  hacer  en un futuro un estudio genealdgico de todos 

ellos y estudiar las relaciones familiares de los t e r a p e u t a s .  

Aunque VIO r-esulta extraño al coi-~sidet=ar- que las mujeres tienen 

nula par-ticipacibn en la toma de dcicisioises a nivel local, y que 

el r o l  social asígnado e 5  de exclcrsiva competencia en el c u i d a d o  

de los h i j o s  y del hogail-, sus relaciones al inter-ior- de la 

comunidad giran en i-elacibn a las actividades religiosas y como 

miembros de una familia e x t s n s a  con la cual se mantieise i--elacibri 

mda estvecha. 

Ninguno de los %es--apeutas se dedica actualmente de tiempo 

completo a & s t a s  actividades, muchos de ellos ya artcianos se 

maiitirteri de la ayuda que les pi--o-po-r-cianan sus hijos o de las 

labores del campo, si les es posihle hacerlo. 

I 
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LOS REMEDIOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES 

RELACIONADAS CON EL APARATO DIGESTIVO Y RESPIRATORIO. 

En las entrevistas con loo tepapeutas tradicionales y las 

amas da caso da la coaunídad, los padecimientos mencionados 

1-@18CiwmdOS con el aparato digestivo y respiratorio -se ernlistan 

en e 1  anexo A- fuepon los siguientest 

Padecimiento Remedios 

1. anginas (2) 
2. calentura <a> 
3. garganta -ir-ritaci6n (11 
4. yv ipa  <2) 

j 5. pulmonia (23 
6 ,  tos (9) 
7. tos o Br-onquitis (3) 
8. cdlico 
9. diarrea 
10. d i s e n t e ~ i a  
11. empacho 
12. enlechado 
12. estdrnago 
1 3 . h e m  i-- ra g i a 
14. lomBt-.ices 
15. tol-*zbn 
16. vemito 

L a  etiologia de e s t o s  padecímientos  se considera natural, 

excepto el empacho de taba, se d i c e  que cuando l a  madre se  a s u s t a  

su leche no es Buena para el bebé y:$ sm +e. cor-ta la "baba" al 

niño; en el tvatamiento debe atenderse tambih la rnadr-o cor1tc.a el 

"espar~to".  Una d e  las infor-mantes mencion4 que cuasido le crecen 

los dientes a los niños se le5 cor-ta la baba, para ella esta 

puede ser- la causa. 
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En l o s  t r a t a m i e n t o s  u t i l i z a d o s  pudimos observar- e l  uso de 

nodfcscinentar de patente como e l  s u l f a t i a s o l ,  l a  ac1-omicina, la  

t erru ic inr ,  l o s  p o l v o s  tie L i s n u t o ,  e tc . ;  ¿por- que u t i l i z a L a n  

estos rniibic:esrrrctos y 1-10 otros que padpian ser  mas e f e c t i v a s ?  Doti 

Pedro, e l  Mdico  p r a c t i c o  -maestro de muchos de l o s  par-ter-os y I 

I 

hierberes- t en ia  un d i c c i o n a r - i o  de especial idades f a r a a c o l h g i c a c  
, 

i de 1927 y los l i b r o s  de g i n e c o - o b s t e t r i c i a  que e s t u d i a l a  fuei-oi l  

editados en 1918, adeeRds de Donde 1-10 hav doctor-,  
I 
I 

En l o s  tiecrpos en que D m  Fet1r-o fue  a u t o d i d a c t a  de l o s  

l i b r o s  que poseia, a n t e s  d e l  descuhr- imiento de la  p e n i c i l i n a  en 

1940, la base de l a  q u i m i o t e r a p i a  a n t i l a c t e r i a n a  f uer-orl las 

sultonsrñldas, e l  s u l f a t i a s o l  es ut-5 d e r i v a d a  de 'éstas; la 

terrrmicina es un a n t i b a c t e v i a n o  y e5 p r o b a b l e  que l o  emperas-*an a 

u t i l i z a r  despues ,de l a  ddcada de l o s  40 's .  Doii Pedr-0 meiicícrn& que 

en la a c t u a l i d a d  no encontvaba niuchos de l o s  ~ m e d i c a m e n f o s  que e l  

Pecetaba -pop estar- descmtinuados- ,  I-IC! pasee  UTI conocimient+ 

a c t u a l i z a d o  de l a  farmacopea existesste .  

Debemos a g r e g a r  qiie esi la i--elacil4í-i rn&dico-gaciente el 

l e n g u a j e  t e c n i c o  empleado por- e l  medico pasatite a l  diaynost ica i - -  

la enferrredad y s u  Causa a l  paciente, se enctiei¡tt--a fueva d e l  

alcance de s u  comprensibn E l  einf ermo hace una adecuaci4n de ~ s t a  

infob-macibn en t&r-minos accesihles a su caí-Iceycibi-1 d e l  Kii-.üresü 

salud-enfermedad,  vgr-. on uina de las v i s i t a s  que w a l i z e  a una de 

m i s  i n f o r m a n t e s  m e  meÍxlon8 qiie lo mayoi - - la  d e  la pohlacieii-1 t e n i a  



c d l i c o s  y una tuer-te d i a w e a  desde dos  d l a s  a n t e s ,  a l  par-ecer- 

t o d o s  l o s  que habian a s i s t i d o  a m a  f i e s t a  e s t a b a n  enter-mos, e l l a  

no sabia c u á l  era  la causa, si ser-ia una "andancia" ,  o un m a l  

a i r e .  Paica ai era 1 0 g i c o  suponer- que podfan estar en c i e r t o  g rado  

de d e s c o n p o s i c i b n  l o s  a l imentos;  consumidos ese d i a  por- l o  que 

todos l o o  que comieron estalian en e l  mismo e s t a d o ;  un c a s o  

similar s u c e d i a  en e l  mun ic ip io  de Amealco, e l  p o l l o  de l a  comida 

tenia s o l n o n e l a .  E l  médica p a s a n t e  l e s  d i 6  un t r a t a m i e n t o  p a r a  l a  

i r t f ecc ib r~  y poco t iempo después  se hab!an Pecuperado. S i n  

embargo, pava l a  poblac ibn  no era clara l a  c a u s a  de l  

padec imienfo ,  ni e1 r e n y u a j e  empleado por el medico. 

, 

E n  l a  r e c o y i l a c i b n  de l o s  I--emedios, se u t i l i za r -o i i  74 plarltas 

exc lus ivamen te  para e l  t v a t a m i e n t o  de e s t o s  padec imien tos ,  auinado 

a l  empleo de o t r o s  elenieilto5 como l a  cal ,  la Sail, el n e j a y o  -agua 

de r i i x t a m a l - ,  t e q u e s y u i t e ,  aceite be comer-, a c e i t e  de los s i e t e  

bdlsamos, m i e l  de  aBeJa y el uso de cai-*i-ie de c o y o t e ,  tej&n,  gato 

mont@s, viboí--a de cascahel , z o w i l l o ,  ar -n iad i l lu ,  e tc .  carnes a 

l a s  que se  l e s  a t r i b u y e  p r o p i e d a d e s  ciivativas. 

E l  t r - a t amien to  de los padec imien tos  E hace -i-efer-encia a un 

mundo mlgicti  o sokr-enatui-al , sin emttaigo, cuando 5e nos menciona 

el empacho de baba que de martei--a i i id i r -ec ta  hace r-efer-encia al 

"espan to"  o "susto" cuya e t i o l o g i a  e5 UTI estada aíilmiro que aaii 

no se h a  podido  comprender-, Este padec imiento  ¡io e s  el principal 

o b j e t o  de e s t u d i o  de e s t e  ti--akiajo, sin emhaii-go, al pi--egutitai= 



I 

sobr-e éste obtuvimos 12 i--eaedfos dPfei--entes aurrque muy 5imi lar. e l  

t p a t a n i e n t o ,  l o s  pi--esei-tto ei-1 e l  ai iexo E. 

A pesar- de que e s t e  mundo mdgico o sot~i--enatui-.al I-IG st? 

menciona en l o s  r-emedios es en el a c t o  medico, eii 5u a p l i c a c i b n ,  

cuando se ora, se yr-enden v e l a d o r a s  a los santos de mayor- 

devocidí-1, se hacen Posa¡-fos ’y misas poi-- los eí-ife-r-moc cada tei--cei-- 

mierccolea de mes en la catlecei-a mtiusicipal. E l  dwtito e~2l igicr50 

f u d e o - c r i s t i a n o  se e n c u e n t r a  ppesei i te  y se  p i d e  a l a  cisidand 

~ealizar- la  sanacih; t a l v e z  y o q u e  se w c o t i o c e  las l i m i t a c i o n e s  

d e l  t r a t a m i e n t o  t r - a d i c i o n a l  o a l b p a t a ,  ei-1 forma sciritida auiiqiie í io  

compr-endida en t o d a  su ctimensibn. 

LOS sintomas psledeí-4 ser- muy o b V i # 5  err l a  mayoi-.ila de l o s  

c a s o s ,  s i n  emtar-go,  en e l  c a s o  de l a  “clisentevia” o l a  

“hemor rag ia  i n t e s t i n a l  *I e l  sil-ttoiria pi--ii-tcipali E S  E ’ I  sangr-aba eií 

las e v a c u a c i o n e s  , que podr-fa Sí-Iter-pi-etar-se como tiiia p a i ~ ~ s i t a s i s  

aguda que en uii pi--imem momento piidu ser atlt?nBiiia y q u e  

posiblemente los s~ecctr-~os d i s p o n s i h l ~ s  e¡-! l a  medícii-la doríiéstircr o 

ti- .adicio,nal sean i n s u f i c i e n t e s  para dai--ie s o l i t c i b t i .  Y que inc lc t scr  

en l a  U.M.R. s i n  equ ipo  de l a b o r a t o r i o  n( p u e d e  tei-Iei-.se uiia 

certeza el-1 el d i a g n 6 s t i c o  hasta  no l l e v a r -  a caRo l o s  estudios 

irlecesarios . 

E n  e l  caso de las S i - t f  e c c i o n e i  i--espii--atoi--ias agtudas, las 

soc i a 1 c. s . .  3 mp E i--ai-i te s e i-t 3 a c ort r-i ic i on es  a m B  i e¡-t ta  1 e s , e c  on &mi i ca c j i  
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m i c r o r e g i b n ,  como son altitud, clima, t i p a  de s u e l o ,  hidr-ogr-afta, 

i n f l - aes t ruc tu r -a ,  s e i -v i c ios  pf lb l i cos ,  iriyi--eso familiar-, e t c .  ; 

l u g a r e s  fvicrs  donde I &  niayoi--ía cie l a  pof~laci4i-I  nici puede teneí-- 

a c c e s o  a roya de iiiviei--no, doride las v i v i e n d a s  sori f ~ i i a s  y mal 

v e n t i l a d a s ,  se auiian a una d e f i c i e n t e  a l i m s n t a c i b n  que 1-10 

favorece la for-macibn de ant i cueppos ,  es r e a l m e n t e  d i f  l c i l  que 

exc lus ivamen te  las t i z a n a s  o tin medicamento puedan p r e v e n i r  o 

e v i t a r  e s t e  t i p a  de eiif  epmedades. 

Los e lemen tos  médicos albpatas que 5 4  han 1 ~ e f u n c i o n a l i z a d o ,  

vgr.. la5 sulfas i r tcagaces de  atacar una p a r - a s i t o s i s ,  o e l  tomar 

ter-r-amicina pai--a ateride¡-- una aaihlasis, puede e l  irninar- la  diarr-ea 

que es  uno de  l o s  s i n t a m a s ,  p e w  í-iü la c a u s a  de la enfe;-medad. E 3  

no cornpi-ender poi-. que e 5  necesac-io completar .  e l  t r - a t amien to  a l  

igual que s u  ínteí--i--upci6n a l  desapai--ecei-- 105 sigi-10s ; e$-I el caso 

d e  l a  d i ~ e i - ~ t e r - f a  amihiai-is l a  elimii-iaci8nY d e l  sip-IO sei-oia e l  

sangrado, sir1 estar. seycic-tis de  haber- te¡-mii-latia con las amitsas si-t 

su t o t a l i d a d ;  pos ik~ lemen te  err u¡-c cüi--to p l a z o  e3 padecimientu s e  

pi-eserste riuevamei-ite i l t r i i  l a  iicrveillad de que l a  amiha puede t ens i .  

c i e r t a  inmui-lidad a l  medicamento. 

I 

I 

1 

L o s  padec imien tos  tr -atados  pcri-- e l  medico de l a  U.M.R. .;orl 

y¡--incipalrnente las Sí-ifeccianes de l as  vias i--espii--atoi--ias y l a s  

i n f e c c i o n e s  j a s t ~ - . o i n t e s t i n a l e s  eii los menor-es; la inayor-la eí-I un 

primei- momecito hart s i d o  t r a t a d o s  con i - -e~nedios  casei--os qriie al no  

ceder- l a  enf  er-medad y agi--aVai--se su estaajo hail i-ecur-c-ida a la 
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unidad médica. Si¡¡ emklai--g(i, existen enfei-medades que sB1o l o s  

t e r e a p e u t a s  t i - -ad ic iona les  e s t a n  en p o s i b i  1 idades de a te i ide r  como 

e l  tovzOsi, 1 ~ s  e n l e c h a d o s ,  e l  empacho, l a  hi1is ,  e l  espanto, e t c .  

La5 madres t i e n e n  c i e r - t o  conocimiento sobr-e t ierbols i - ia  (hase 

de l a s  remedios c a s e i v s ) ,  c6ma soti l a s  plantas para C U T - ~ P  e l  

a i re :  l a  ve rbena ,  la rada, e l  pi¡--8, l o s  to í - -onj i les ,  etc. ;  p l s s ~ t a s  

papa l a  b i l i s  cümo l a  pi--odigiüsa,  e l  h i n o j o ,  err g e n e r a l  p l a n t a s  

amai-gas; e1 USG de c i e i = t o s  ar i imales  y sus pa-i-tes par-& detei--minada 

padec imien to ,  v g ~ .  e l  coi - - i rbn d e  z o r - p i l l o  papa ti--atai-- la  

b r o n q u i t i s ,  su manteca c a l i e n t e  se unta en las anginas, e t c .  

La cur-acPQsr se asocia coi¡ l a  e f icac is  d e l  tei--apeuta, la  

r - e l a c i b n  médicü-yacfenee, y ~ a m h i & i - i  el efectcr p l a c e b o ,  sobt'-e todo 

en e n f  ei-medades cuya etiologia pi--ocede de  un e s t a d o  m i m i c o  eii 

consider-acibn- d e l  gr-tipo s o c i a l  . k lgunos*  estudias fi i tei i taíí  

compr-obar la ef icac ia  de l  i-+i+curso terapéutico, p r i n c i p a l m e n t e  l o s  

e s t u d i o s  etnotot&¡icús cam en la ciiei-ita de que "algui-las de estas 

p l a n t a s  deben si-\ x i - i b n  a l a  pi--esei-icia de una Q mdn substai-tcias  

quirnicas, peiw el éxitcr en ocasioi ie5 puede sei-. deb ido  al e f e c $ o  

de i#ii placebo o ai e f e c t o  p s i c o t e r - a p é u t i c o  d e l  i - i  tiial asociado 

can e l  u s o  de la  p l a n t a .  PGí-- e s t o  son enoímes las prokalemas 

cuando se tr-ata de ver.iticai-- e l  va lor -  de las  p l a n t a s  como agej-ltes 

en e s t u d i o s  de  conti-xil humaíios..  <. lús datos t a n t o  positivos como 

ri e ga t i vos en 1 o s r e  s u 1 t a d o  c. i-1 o se c ci ¡-.\--e 1 ar i cIi-1 ai-( 
* 

i-t ec  e s ai-- i amerr t e 



A este  r e s p e c t o  también sui--gib l a  p r e g u n t a  Les eficaz e l  

t r a t a m i e n t o  t e r a p e u t i c o  en liase a l a  her -bolav ia  u t i l i z a d o  por- las 

amas de casa y l o s  t e r - a p é u t a s  t r a d i c i o n a l e s ? .  Estamos de acuerdo 

con L o z o y a  cua\sdo mertciona l o  s i g u i e n t e :  "Per-o, 5i en a l g o  ha de 

m e d i t e r s e  a l  propugrial-. p o r  la  incorporacibn de  la medic ina  

t p a d i c i o n a l  a l  t e r r e n o  de l a  c i e n c i a  c o n t e m p o r h e a ,  es en e l  

p e l i g r o  que  i m p l i c a  la  adecuac ibn  mecanica y simplista de  su5 

recursos, r e c o g i e n d o  tar1 s d l o  el v a l o r  u k i l i t a r - i o  de sus plantas 

y sin considera¡-. e l  cümulo de e x p e r i e n c i a s ,  en foques  y 

concepciones sohre l a  s a l u d  que subyacen en l a  cul tui--a  d e l  

pueblo"  CLozoya, 1382~44). 

Desafor tunadamente  l a  cortcepcibri médica que pi--evalece 

con templa  a l a  enfer-medad de matier-a ais lada en l a  p r e s e n c i a  d e l  

sií-itcrma, e s t o  e s ,  si l e  d u e l e  e l  í--iñ#n 5e esta enfei--mú del i-iñ4i-I 

y por- t a n t o  hay que a p l i c a r -  un reinedio especifico pai--a e l  írfíSbn, 

l a  gente espera que e l  i vcur -so  tEi-apéutico a i s l a d o  devuelva  l a  

5alt td sin llegai' a pi-*eguntarse ¿poi-- q u é  d u e l e  el í--iñbn.?, Lci-tdl es 

l a  c a u s a  d e l  malestar-? ,  dqiié f a c t o r e s  intei--vienen parea que se  

rncitsif i e s t e  l a  doleiicia?, ¿que oti-os e f e c t o s  puedo acaw-ear al 

üpganismo?, ¿que c u i d a d o s  dehe tener- e l  e n f  ei-mo-?, ~1rjuc5 dehe 

hacerse para que no se presente nuevamente esta e n f  e¡--medad?. Lo 

q u e  hemos v i s t a  e s  la d i f u ~ i b i - r  de i--medios en #o¡--ma geiieí=&lizada, 

si¡¡ t ene r -  una r~?spi..testa a las inter-r-ügantes a r r i b a  seRaladas - 

?O 



E l  ~ i - . o c e s o  )--ea1 izado a c ü n t i n u a c i b n  ~ U E  5--6?SUiteidG de un 

i n t e ~ é s  compar-tido -be mis i n f  ormaiites,  algi-trias 1-10 terifan 

conoc imien to  de  her-bolar . ia  y m i 0  tamhien- par-a poder i d e n t í f i c s i - -  

las plantas que se h a c f a n  menciOn en l ü s  vemedios y después 

conocer- l a  eficacia compr-abada de la h e r b o l a r i a  m e d i c i n a l  tusaria 

en la pohlacilbrl, f u e  asi como iniciamos l a  i - -ecalecci&n de  las 

p l a n t a s  m e d i c i n a l e s  y 5u i d e n t i t  icacidi-t taxoiiBmica, pa¡-a 

pos tep iopmente  ver-if icar. si Se habf an í--iedl í i a d ü  est t i id iüs  

e tno lo tAn icGs  que TIOS dies--an l u z  sobre  e l  uso c i e n t i f  ieamei-$te 

compmhado y hacer- pos ter - iovmente  uiía campar-acibn cot¡ e l  uso 

p o p u l a r  de l o s  e j e m p l a r e s .  
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compi--oba-r- su uso fue  sumameiste l i m i t a d o ,  hacemos i--efei-.erlcia a 

e l l a s  en e l  anexo C. 

Nuestr-a intensit%-I como e x p l  iyutl fue ti--atar- de compr-oLar la 

eficacia de l o s  i-ecui-~sos terapetiticos que se manejan en  base a 

hePtolai-- ia ,  p e r o  es ta  tiasqueda e s  i n s u f i c i e n t e  para pGder 

expl ica , -  la e f e c t i v i d a d  en l o s  r e s u l t a d o s  o b t e n i d o s  en los 

p a c i e n t e s ;  l o s  t í - -a tamientas  1-10 so¡¡ exc lus ivamen te  r e f e r - i d o s  a 

h e r b o l a v i a ,  l a s  ci-eeiicias religiosas juegan  un p a p e l  i m p o r t a n t e ,  

los c u i d a d o s  que el enfer--mú rec ibe  de 5iis familiares, la 

a l i m e n t a c i b n ,  e l  estada arlimíco d e l  s u j e t o ,  lss cor td i c iones  be 

h i g i e n e ,  e l  desar i i -ol lo  natui-al  de la enferemedad, e t c . ,  e t c ,  

Para cada grupo s o c i a l  la evlfer.rnebad es  concel j ida de foi-ma 

muy d i f e i v i i t e ,  a e s t e  r e s p e c t o  r e c u e r d o  una de l as  chai-.las eon 

Gabp ie l ,  é l  c o n s i d e r a h a  a la pasi8n como urca e¡-#fer-medad poi-- los 

p ¡-ob 1 ema s de 5 i 1-1 t e  g rac i bii  

f am i 1 i ai-., 1-1 u 1 a 

p a r - t i c i p a c i & n  en a c t i v i d a d e s  c o l e c t i v a s ,  e t c .  No existe par-alelo 

en l a  coricepcibn de enfei--medad denti-o de l  MMH, s i n  emkaryo, ¿al 

i g u a l  que e l  a l c o h o l i s m o  no ser2a un m a l  s o c i a l  erl c i e i - - t ~ s  giwpos 

s o c i a l e s ? .  Hemos mencicrnado c i e r t a s  enf er-medades que se pi--esentan 

en l a  comuiiidad y no t i e l i e n  pa i r a l e lo  coi¡ el p e r f i l  e p i d e m i o l b g i c o  

d e l  fiüdelo hegemdnico. 

s oc i a 1 e s  

en e m i  s t abe s 

que ocas i mi aha t m u  e r-t e, 

p e m a n  e n t e  5 ,  p !3 i-d i das m a t  e c-i a 1 e s , 

. 
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i a  dieta -vev capitulo 11- se  baoa en e l  malz ,  los f r i j o l e s ,  

pats, leche , hueva , pastas, verdiiras, carme y pescado en  ese oi-den 

d e  impar-tancia, pero  depende también si  ce tieneli aiiifiales pai-.a 

a&astecerse de l e c h e ,  huevo y c a r n e .  

La  die ta  d e l  mexicano es  de poi- si i n s u f i c i e n t e ,  "ha 

pt-edominada en f a m a  s e n s i b l e  e l  maiz, que es Uis cereal b a s t a n t e  

desbalanceado en c u  comyosiicidn de pi- - ínc iy ios  nuts---itivos y que, 

en l a  medida de l a s  posibi 1 idades rconbrnicas; de l o s  co i i~t imidüi- -es ,  

se ha complementado con f r i j o l ,  c h i l e ,  jitcrmate y otras  poccrs 

\ i ng red ien te s  a l i m e n t i c i o s  m&s." <Chdvez:53) 

El complemen~o  de e s t a  d i e t a  t i - -ad ic iona l  en l a  coin¡mictad hais 

sido los q u e l i t e 5  que c¡--ertan en las pat--celas, 5ti desapar-icibn e s  

debida  a l  LISO de los hiei--hicidas y el cambio a la t k n i c a  d e  

rnonocul tivo; U I - I ~  especie do h0UlJGs que e3 las dencimiiiaií "hülas 

5erena5" ya no son tan abundantes ,  la simbiosis pa-i-ticulai-. d e l  

ttongo con 10s bosques de encínci, oyamel, i--ohle, pírlo,  e tc .*  y que 

en la comunidad han s i d o  t a l a d o s  ei-1 s u  mayoi--ia, hri ahs tacu l i zado  

su cr -ec imiento .  

Se cueitta que habla venadtss en IGS cei--i--os alerlañcrs, el 

cambio en e l  e c o s i s t e m a  cor1 l a  t a l a  de los Losqi-tes1 pava  h a c e i ~ l o a  

ter-renos cuí t ivahl e s  m d u j  o la fauna a unas ciaaiitcis crspec ies 

menores;  t ambién  se consumiart algunos i i i s e c t o s  como l o s  gusaiicis 

de maguey, hace api-ox. cinco años  se imploniei-lto .un pi--ogi--ama -los 



magueyes y n o p a l e s  e s c a s e a n  en e l  l i~gar--  paiw e l  c u l t i v o  d e l  

maguey y e l  nopal tuner-o. La pesca que ex i s t í a  en los $--¶os y 

ar-royos a n t e s  de l a  c o n s t r u c c i d n  de la pivesa desapa~eci&, auiique 

a c t u a l m e n t e  s e  p e s c a  carpa de israel que f u e  siemhi--ada en e l  vaso 

de la presa, 5e con tamina  poi-. lor;  e s c u w i m i e n t o s  de  la defecaci6i-1 

a l  a i r e  l i b r e ,  l a  basura y la  f a l t a  de d r e n a j e ;  l a  arttei--ioi-- n o  

~ x p l  Pca por- que a l g u n o s  de los peces captui-ado5 se eiicuenti--ei-i 

d e s p r o v i s t o s  d e  o j o s  o coi¡ malfovmacianes.  No que tiay i n d u s t i r i a s  

que viePtai-I sus desechos en sus aguas. 

I 

! 

Aunado a estos f a c t o r e s  también e x i s t e n  causas s o c i a l e s  que 

han i n t e r v e n i d o  par-a m o d i f i c a r  105 patr-crines de c<ir~sumo de los 

a l i m e n t o s ,  {Chavez: 1982) e s t o s  sor:: 

1) La5 compañias  p~ocerador-as  d e  a l i m e n t o s  s o n  ima e f  i c ie i i te  p e d  

de d i s t r i b u c i h  expenden hasta et¡ las CGmUnidadSS mas a le jadas  

a l i m e n t o s  chatai--r.a: m f r - e s c o s ,  p a s t e l i  l l o s ,  pastas, g a l l e t a s ,  

b e b i d a s  a l c o h i 3 l i c a s ,  e tc .  

2) Los  medios mas ivos  d e  comunicacidn t ra ta -1  s l s t emAt icamen te  de 

i n d u c i r  e l  camhio a l imenta i - io  a l o  que l laman modei-.~-iizaribn, 

f a v o r e c i e n d o  e l  consuma de al imentos chatar-)--a. 
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fi-i j o l ,  se u t i l i z a n  pac-a ccrsecisai-- cek~actrc, si)i--ga, mijo ,  ti--igo, 

e t c .  "Se ha c a l c u l a d o  que para l a  piwduccibi-t de c~il'ne, leche y 

huevo, 5e u t i l i z a n  mdc de c i i t c o  millo¡-les d e  totieladas d e  

cereales, un m i l l d n  de t o n e l a d a s  de  saya y mas d e  200 mil 

t o n e l a d a s  de harina de pastas d e  o l e a g i n o s a s  y de pescado y 

caarrte, y cant idades n o  determínadas,  pei--cr segui-amente grai-Ides , 
de a l f a l f a  y otr-os  t i p o s  de pá5t0, que ocupan scipei--ficies 

e x t e n s a s  de las mejor-es t iew-as  de c u l t i v o " .  (ChAvez:74). 



que adquier-an l o s  pr - Iduc tos  nuevos que i--irldei-1 mayores 

u t i l i d a d e s . "  <Chdver:6l) .  

Los r l u t r i e r i t e s  c a n t e n i d o s  en l o s  al i a e r ~ t o s  que tr-ataii de 

imponer las  t r a s n a c i o n a l e s  son muy h a j o s  adn en compa~--aci&n c m  

l a  d i e t a  t r a d i c i o n a l ,  veamos: "La i n t r o d u c c i b n  de l o s  ppoductos  

d e r i v a d o s  de l  a z b c a r  y 3as harinas i-efinadas, que son de mas 

f d c i l  d i g e s t i 6 i i  y de a s i m i l a c i 6 n  mucho más ¡--&pida, p o r  un lado 

ayuda a r e s o l v e r -  e l  problema c a l b r - i c o ,  pues o c a s i o n a  mAs a p e t i t o  

e impelo a que 5e ingiepan en mayor c a n t i d a d ,  p e r o  por- oti--o, s u  

c o n t e n i d o  de n u t r i m e n t o s  d i s t i n t o s  es muy Bajo. . . l o s  dev ivados  

d e l  azbcai-- como de las Fiar-inas r-ef i n d a s ,  posee¡-! valor-es 

e n e r - g é t i c o s  c o n c e n t r a d o s ,  pei-eo sori sumametite pohres  en br-oteiiias, 

v i t a m i n a s  y mine¡-ales" ( C h d v e z ~ 6 3 j .  

L a  d e s i g u a l d a d  s o c i a l  tamtiién reper-ciate cii e l  coi- sumo. "liiia 

familia campes ina ,  que salo emplea pai--a su a l i m e n t a c i & n  gr-anos 

d i v e r s o s ,  como maiz y f í - - i jo l ,  apetias si coi~sums 2000 c a l o ~ l a s  de 

or-igeii a g r - I c o l a  poi-- persona,  mienti--as que en los n i v e l e s  s o c i a l e s  

altos, cuya d i e t a  se Rase en pr-oductiis a n i m a l e s ,  consume enti--e 20 

y 30 m i l  poi-. d i a  de  estas calor-las agr-icolas." <ChAvez:76) 

E x i s t e  una i n t e r d e p e n d e n c i a  de f a c t o r e s  q u e  favctrecen e s t e  

cuadi--o epidemiol6gico: la d e s i g u a l d a d  social, l a  i n s a l u h p i d a d  e 

i g n o r a n c i a ,  la d e s n u t r i c i d n ,  e l  íiiadecueidcr aaisejcr de los Tecursos 

r ia tura le s ,  l a  ccrncepcibti d e l  hiíioniio salud-enf er-rriedad, l a  
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or-ograf ia, el clima, la conceyci(5i-1 de Bienestar- y pr-ogreso 

s o c i a l ,  las esyectativas soc ia l e s ,  e t c ,  e t c .  Todo certfr-ibuye a la 

p r-e s e nc i a de 1 o s pad ec i mi e 1-1 t o s . 

Y 
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~ L u S I o # E S  

En e l  c a p i t u l o  uno defit-timos a la mediciiia t r a d i c i o n a l  como 

" e l  coitjui-Sto de c o n o c i m i e n t o s  y pr4cticaas que, gertek--ados ei-t e l  

seno  de la pok~lac ib i i ,  se ts--artsmite de gener-aci&n a gei-ter-aciC)rl y 

qui?, basada en c o n o c i m i e n t o s  empir- icos ,  ofr-eccl o i n t e n t a  ofi-ecer- 

s o l u c i o n e s  a las d i v e v s a s  m a n i f e s t a c i o n e s  de l a  enfevmedacl, 

huscanrfo p r o p i c i a r  la s a l u d  de la comunidad." (Lozoya, 1382:17) 

S i n  embargo, al ottser.vai-- la practica medics e x i s t e s i t e  ei-t l a  

comuiiidarl püdemos darnos cuei-ita de l a  e x i s t e n c i a  de c i e v t o  

c o n o c i m i e n t a  acadtrniiscr en a l g u n o s  de l o s  .ter-apeíttas t i - - ad ic iona le s  

como vimos en e l  c a p i t u l o  artter-io¡--. 

L a  pi-Actica medica a c t u a l  en la comítnidad e s  el i-ecultabo de 

l a  m a l g a m a  de d i f e r e n t e s  c o n c e p c i u n e i  médicas, sumo l o  mertciortb 

Ayuir-c-e B e l  ti-art en su 1 i b m  MEDICINA 'Y' (YCiGIA, de oi--igenes Bi-.aLe, 

a#i--icano, españo 1 , p w h i  spdi-tico, etc .) y actualmei-#te e s  acadéinico 

y emp i t--ico. 

Y 

E l  acceso al conoc imien to  medico de cada t-ri--apeiita 

ti--adiciona1 e s  un caso pai--tici-tiar-, uiio au tod idAc t&,  otí--as coi-I 

Conocimientos  Lasicos api--endidos et¡ Ceinti--os d e  Cayacitasi&n is err 

c u i ~ s o s  de adiest i - .amiento impai--tidcti, poi' la Cecr-etar-la de SEilírd ern 

e l  caco de yai-teras, poi-. tvadiciili-t or-al, de t v a h a f o s  i--ealizados 

en otras  comunidades y e s t a d o s ,  de las consultas  con m é d i c o s  

al6patas o s implemente las v i s i t a s  al fawnacfutico; 5 ~ i i  los 
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diferentes or-fgenes del  saber médica de las pei--sonas a las que 

acude la poblacibir en busca del I - -es tab lec imiento  de su s a l l i d .  

Nosotr-os habtamos d e f i n i d a  a los tal-apelitas t ~ - - a d i c i o n a l e s  

como " a q u e l l a s  personas, genel-almente a d u l t a s  y g e ~ t e n e c i e n t e s  a 

la cornuiiidad e¡¡ donde ejer-cen, a las que e l  grupo s o c i a l  i--ecoi-~oce 

como dotadas de l o s  conoc imien tos ,  habilidades o f a c u l t a d e s  gai--a 

curap, que  d i a g n o s t i c a n  las enf  er-medades conforme a una idea de 

l a  causalidad que es cornpar-tida por- e l  gvupo, y cuya sistema de 

c r e e n c i a s ,  c o n c e p t o s  y pí-4cticas las  disti i- lguen clar--arnente de l o s  

ter-apeit tar;  de l a  medicina iitst i tc ic iona l"  (Zol l a ,  19883 17) >. 

& E s ~ G  es la medicina t i - -ad ic iona l  eíi una ciimunidad i--ui--al 

me s t i za? , e x i s t e  un conocimiento causal de l a  enfermedad 

cornpas-tiba pop la comutsidad, apí--ercdidri a %¡--aves de la 

s o c i a l i z a c i b n ,  la e s c u e l a ,  los medios masivo: de carnun3caci&n y 

las campañas que r-ealizais las un idades  medicas; ~--urales; a pesiar- 

de  toda e s t o ,  se pr-esentan padecimkerlto5 de 3a exclusiva 

competenc ia  de l o s  t e r a p e u t a s  t i -adicionales ,  c u y o  o r i g e n  pttede 

ser- ut-I e s t a d o  at-timica o un 7etil)meíio s i a t u m l  como e l  "aíi--e" , 5 i 1-1 

eiicluic- ritj-as p o s i b l e s  c a u s a s  c u y o  conocimiento  compete s o l o  a 

105 t s r - a g e u t a s  t r - a d i c i o n a l e s .  

Eis el c a p i t u l o  t r e s  señalamos la pr-GCt?d€?tiCia d e l  

conocimiento tn(idico de l o s  teir-apeutas t r - a d i c i o n a l e s ,  s i  icr 

ccimpai--amcrs con la def  iisiciih-1 que en ui-1 ii-Bici0 enmarcarnos, c10i-1 
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e x c e p c i o n e s  como ei-1 e l  caso  de  Doga Ti--inidad, niisguno pods--ia 

denominar-se de t a l  manera;  e l  l o s  mismos c u e s t i o n a n  muCkla5 de las 

p r a c t i c a s  medicas "t i - -ad ic iona les"  las que hati pues to  a prueba y 

'r-econocen l o s  b e n e f i c i o s  de la  edi-i+acibt-í y de la  medicis-la 

aldpata. 

Estas pepsonas han ampliado s u  un iverso  de conocimiento  y 

su5 experiencias por- no haher. t - e s i d i d o  p~rmanentemente ei-1 l a  

comunidad, han t e n i d o  la posibilidad de ver- cr-eencias  y 

costumbves de  o t r a s  ppuellos que ¡-to cornyac-ten y les pei-mite 

e t i f  Pelitar-se con mayoi-. ob3 e t iv i c iad  f i--eiite 2 su i-eal idad cultu-val 

como gr.upo social; ve$omando aqiiello que cor1sicler.ai-t b t i l  y 

desechando l o s  e lementos  que impiden  su cr-ecimiento como per-sorlas 

y como c o l e c t i v i d a d ,  asi l o  han demüstrado COÍ-I e l  cambio de  

costumbr-es higiénicas en e l  tr-atamiento d e  l o s  pa¡--tos , en 

comprobar- la eficacia de difei--entes ti--atamientos en h 5 € !  a Ici 

herbolatria,  a ciertos animales  y s u b s t a n c i a s ,  en l a  cc-eacibi-1 de 

or-ganizac iones  :le d i f e r e n t e  f ndo le  -la cooper-ativa, la  ~ I S G C ~ ~ C ~ U ~ I  

agr-fcola y la asciciaci0í-i geit-eider-a- que l e s  p e m í t a  un mayor. 

b i ene star. c o 1 ec t i vo , e ue 5 t i ortar. 1 as i t i  s t i t iic i on e s  Lie 1 o s  han 

r-eyido carno e s  la I g l e s i a  ca%&lica -i--ecoidewos e l  sucesci del 

Cent)--o de Pr.omoci41-I Agi--opecuai-+ía en los CUES-, e t c .  

Y 

I 

A l  i n i c i a r  l a  i n v e s t i g a c i d n  iiosotr--os par-tiarnos d e l  supuesto 

d e  una mayoi-- probabi 1 i d a d  d e  ertcortti-er en e l  diwa de e s t u d i o  

selecci.onada e l  s i s t e m a  medico t rad ic iü i ia l  a d i fe i - .enc ia  de las 



iiatuT‘ismo y otros. ~Ceyuir-emos denominando a esta amalgama de 

conoc imientos  t r a d i c i o n a l ?  TIC) se coi-itr-apcrne a nuesti--a def i i i i c ib i - i  

inicial ya que es UTI conoc imien to  o b t e n i d o  de su ewpei--iencia 

per-sonal y de la r-ef uncional izacidi-1 d e  c i e v t o s  elenes-itos de los 

d i t e p e n t e s  sistemas mOdicos a l o s  ciiales ha t e n i d o  acceso, 

Desedibamas conocei’ ¿cuales ei--aií los di ter-~eí-12~5 sistemas 

médicos a l o s  que actide la p o b i a c i b n ? ,  para tener- un cünocfmiento 

rnds e x a c t o  de la realidad medica de  iiuestra pais, en IG qtie s e  

r e f i e r e  a l o s  tip05 be p a d e c i m i e n t o s  y l o s  r.ecul-süs m a t e v i a l e s  y 

humarms que se u t i  iizaí-i. Fue intei--esarite ei-icaiítrai-- a estos 

terapeutas t r a d i c i o n a l e s  y conipai--ar e l  d i a y n b s t i c o  de s a l u d  local 

en e l  que  no se tvegi5tr-d i-tingiln pei--siín$l de la m e d i c i n a  

t i - - ad ic iona l  i - eg i s t r edo ;  l o  mirmo puecie suceclev en citr-os liAra~e5 

donde la  concepci8n dil l  tei--eageícta tr -adic ional  para l a s  médicos 

pasaites s e  eiimai--ca en l o s  cui=aiidei-.as, h u e s e r o s ,  par-tei--or;, 

i~Eia~idei--os ,  e t c .  Cuya pi--dctica mt?dicci 5 e  asocia a uii muisdo mEigiro 

Q sobi--enatui-~al ,  acompañado d e  c l r m p l  fcdl?fi5 ~ i t i i a l e s ;  e x c l u y e  desde  

tin i n i c i o  a tcidas aquel las per-sonas cuyo conocimiento medico 

t r a d i c i o n a l  o no ti--adicianal, segdi-I l a  ciefin’rcidic que se maneje,  

ha atsisdido y seyuli-ea pi-.opoi’cio~lai-ido s e v v i e i o  a l o s  ei-ifei--rnbs que 

asi l a  ~ 0 1 i c i t e i - 1 ~  
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Encontramos a lyui ías  r w n i n i c e n c i a s  de p r d c t i c a s  medicas que 

l o s  en t en d i en do 

" t r a d i c i o n a l "  como sii-ibnimü de yi=ehisp¿nico,  mencionamos eii el 

c a p i t u l a  dos; el o r i g e n  espairol d e  las sang'r-las y e l  caso de 

Gabj-iel maes t ro  de p a r t e r o s  y veter- inat- io .  La pi--esencia de 

especialistas como la cur-adora dF1 empacho de l o s  n i ñ o s ,  aunado a 

los p a d e c i m i e n t o s  mencianados como e l  aire, el ESpainto, l a  b i l i s ,  

e tc .  de e x c l u s i v a  compe tenc ia  d e l  te¡-appeuta tt-Gidicional y s u  vez 

e s t o s  p a c i e n t e s  acuden con e l  medico a l b y a t a  en auxilio pal-a 

de te rminados  padec imien tos  en los que 46 le reconoce  e f e c t i v i d a d .  

La eficacia cui-~i05amente 5e asocia de rnaiiei--a dir-ecta al mal saboi-. 

que posean los medicamentos,  a1 c o l o r -  o al mayar- dolor-  que caase 

en  5u ingesti8íi  o aplicaci61-1; e l  i--eciirso ter-apéutico de la 

medic ina  a l b p a t a  c o n s i d e r a d o  mas e f e c t i v o  e s  la inyeccihi í ,  n o  i o  

que 5e i n y e c t a ,  

p r-ac t icart t e s cons i de ¡--arc t \--ad i c i ona 1 e B , 

Y 

E l  o b j e t i v o  d e l  p r o y e c t o  ea--a conocer ~ c ü d l  e s  el saknei. y 

p i-dc t i ca mé d i ca t i c i oiía 1 en 1 o s padec i m i en2 as r e  1 PS i aiiada s c üii 

e l  a p a r a t o  d i g e s t i v o  y r -espir-ator- io?,  y determinat-- su u s o  en l a  

v i d a  cotidiana. Mcisti--amos en e l  ai -~exo A e s t o s  tí--Gtamientos 

o b t e n i d o s  de las e n t i - e v i s t a s  di ) -* ig idas  a la5 amas de cas& y a los 

t e r a p e u t a s  ti--adicianales,  en síing81-I casa se de36 hare¡-- uso de la 

medic ina  t v a d i c i o n a l  eii e i  €¡-atamiento de l a  enfei-medad, sin 

embargo, par-a ohtenet-- pi--ecis ibi-~ ei-1 la informaci8n e s  i iececar-io 

hacer- ui-9 s e g u i m i e n t o  de cada tino de l o s  ter-apeutas y de l o r  

pacientes que acuden o ellos, coiiocsr- sus p d d e C i m i e Í i t G 5  y hacer- 

I 

! 
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un eSt;udiG de la ”Cai--i--era d e l  eÍífei--mo”, e s  decir-, l o s  d i f e c . e n t e s  

t i p o s  de  tei-apeutris que ha visitado el enfei--nicl hasta lcigr-ar- 

r-e s kaki 1 ece 2- sit sa 1 üd I Lo ass t e  vi Gí’- re yursi--i I-- i a uis ti--afjaj G de  campo 

mas pi--olorigado y mayor-es ~--‘-ecti~s(is de 10s que 5e dispcrnia al 

i n i c i a r .  el pressrite  ti--abajo. 

depende de la  corifiaitza que se l e  tenga al  t e r a p e u t a ,  IC< cercarlla 

en e l  momento del  alumbramiento, los i--ecu~--sos. d i s p o n i b l e s  pai---a 

cukí--it-- el gasto ,  e t c .  Al ríiediccj aleiyatcc 5e caiícclizarl los eiifei--fiius 



c m  b ronqu i t i s , p u 1 man ! a ,  ca 1 erituira, gii5 tr-oen t er-i .t; i 5 ,  i t i  f ecc i on e s  

en l a  p i e l ,  p a r a s i t o s i s ,  i n f e c c i a n e s  en las  V i a s  ur-ií-ta¡--ias, 

y o s t p i t i s ,  e tc .  ( v e r  capitulo t r e s ) .  

Los e lementos  t e r a y e u t i c o s  de la  medic ina  i n s t i  t u c i o n a l  que 

s0 han integr-ado en la yr-bictica médica p o p u l a r  -v i taminas ,  

s u l f a s ,  t e r r a m i c i n a ,  i n y e c c i o n e s ,  e tc .  h a  s i d o  a ti-mavbs de la 

eficacia compr-okrada poi-- la  p o l l a c i t i n ,  sin un entendirnicndo c a u s a l  

conforme al MMH, (ver- cap1 t u l o  cuatrci). Lo que compr-ueba nuestí’a 

t e rc e ¡--a h i pd t e 5 i si . 

D e  la B l t i m a  hiy8tesis si el sistema mCcl ico  ti--adicional 

p o s e e  e l  conoc imien to  médico s u f i c i e n t e  pat-a ciar- atenc;ibii a l o s  

p a d e c i m i e n t o s  d e l  aparato iresyil-ator-io y d i g e s t i v o ,  que se 

y$--eserttan en l o s  menor-es de catorce años. D e  la5 ent t - ev i s tas  con 

l o s  te i - -ayeutas  t i - -ad ic iGnales  y las amas de cavsa -corn most)--amos 

e¡-1 e l  anexo A- e x i s t e i i  d i f e r e n t e s  remedios que puedei-1 utilizar-se 

y l a s  m u j e r e s  i-eccjiiocerc 5u eficacia c o n  10s e n f e i - m i t o s  en qi-iienes 

l o s  hasi u t i l i z a d o .  

Sin embar-go, e5 importante e l  montrusto eii que el i--emediri que 

adminis trado,  p o s i l l e m e n t e  f u e  a p l i c a d o  en un i i l i C i 0  sin 

pi--ssentar-se c o m p l i c a c i o n e s  CI la erífeí-medad siguieí----a üii Cii i - - sü  

no¡--mal y l l e g a r a  a desapa rece r -  sin agravar. e l  estado del erif e)-mo, 

pos ib lemente  las  c o n d i c i o n e s  que favoi-eclan 5u pr-esetícia hubieseti 

cambiado, pos ih l emen te  e l  i-.ecur.so te¡--ayéutico posea las 



caracter-f sticas íiecesar-ids pai--a haces- fr-ente a E S - ~ G S  

e n t e ~ m e d a d e s ,  e t c .  soh t a n t a s  las  vai-iahlss que in tewienen  q u e  

'ClG podemas a t T i b U i i - -  Si f u e  F8(sís U S O  de la m e d i c i n a  t Í -*ad iCiOrsd l  

l a  mejor-fa de l o s  erifermos o 'rnclríso s i  fue la aplicacitn de! los 

medicamentos d e  p a t e n t e  que 50 hacen de maiiera s imul tdnea  con los 

reme d i o s t rad i c i ona 1 e s . 

Asimismo, ohsei--vamos que los r e c ~ r s ü s  t e r - a p f u t i r o s  

t r a d i c i o n a l e s  s e  l e s  da un mat-gen d e  tiempü en el que s e  espepa 

Tesultados satisfactor-ias,  no 5ienipr-e es a s l ,  de ah2 que las 

causas &.(p. c o n s u l t a  d e  l a  U.M.R, seaii enfermedades que liegar-on a 

compl icarse por-que a l  pí--esentai--se inicialmente í-io fuei--üii 

debidamente a t e n d i d a s ,  como sef;alarrccts en e l  cadpitulci cuatí--o. 

No podemos a f i m a r  que la irredicina tj--adicional  Fesuelva 

e s t o s  padecimientos ,  pepo si piierle ccrntr-iguiÍ-- a su coatr-o1 a l  

igua l  que la medicina albpata. Tailispücü pademos de5cai--tai-- la 

e f i c a c i a  ccimyi.obada de las plaiitas medic ina le s  c-efec-idas en 125 

s-eme.dios y que cai-istarnos E ~ I  algui-ias casos, vgi--. E L  epazote, el 

go¡--dolobo, el San t - i i C O l d 5 ,  l a  manzaniila, e l  ajenjo, etc .  Como 

mencionamos err el cap3 t u l o  I I I ,  fa eficacja d e l  ti--atamiento 1-10 

puede a s i g n a r s e  exc lus ivamente  a l  i-.ecui--su t e r - a p e u t i c u  e s  

necesaria consider-ai-  at¡-.os factoí---es I 

1 o5 
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A N E X O  A 

REMEDIOS PARA LAS ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO 

ENFERMEDAD: Angirtas. 

PLANTAS UT I L I ZADAS : cdíii-- i i O . 
FORMA DE PREPARACIUN Y CANTIDAD: se mezcla 1 manteca y la ceniza 

d e l  cai-i-si 2 0  . 
COMO SE LE DA AL ENFERMO: tintada en las anginas. 

FUENTE: Esaú P i n e d a .  

FECHA: 10-IX-91 

ENFERMEDAD: Anginas.  

PL ANTAS UT I L I 2 AD AS : n i is ‘j- u ri a . 
FORMA DE PREPARACION Y CGNTIDAE): 5~ muele l a  c a r í i e  seca de  la  

v2hr-a  de cascabel y se hecha ecr alg&n t&, seytania 2 veies a1 dfa 

1 13 2 d i a s ,  5 gí--am05 papa u¡{ í í t i = o  &e agua, s i  se pí--egai--a e l  

p o l v o  err caysulas se toman 3 cdpsulas al día, .tambi&i-r se puede 

tiiayai- e l  p o l v o  con m a n t e q u i l l a  Siiios 8 gi-amos de p o l v o  de ia 

carne de v&hoi--a can f. gramos de mantequilla. 

COMO SE LE DA A i  ENFERMO: tomadu en tis, eii  eApsula5 o m e z c l a d a  err 

l o s  alimentos. 

FUENTE: A l t e r 4 0  Pineda kldama, 

ENFERMEDAD : Ca 1 en t uva. 

PLANTGS UTILIZADAS: hieí--hia d e l  p o i l a  - p l a i i t a .  



FORMA DE FREPARACION Y CANTIDAD: cocimiento. 

COMO SE LE üii AL ENFERMO: tomado. 

FUENTE t Si--a. Susana Rese i íd i  z . 
FECHA: agosto 1931 

ENFERMEDAD t Ca 1 en t us-á. 

PLANTAS UTILIZADAS: hiepba del oso -camote. 

FORMA DE PREPARACION Y CGIJTIDAD: se muele el camote y se amasa 

con nejayo. 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tciiiiaidü. 

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: ii;.jayo. 

FUENTE: Sra. Dulce Angeles;. 

FECHA: agosto 1991 

ENF ERMEDAD t Ca I. en t uva C 5 u e í=o L u .j E r o > . 
PLANTAS iJT I L I ZADAC t i-1 ingii~c~c .. 
FORMA DE PREPARACXDN: 2 l i t i - -os  de agua 2 cuchar-adas de azkar- y 

una pizca d e  s a l ,  e l  agua debe hos--vir. t G  rniiiutos antes.  

COMO SE LE DA AL ENFERMO: como agua de L ~ S Ü  c! zuchar-adas;. 

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: 2 1 its--os de agua. 

FUENTE: An&nirno -se la propor-ciond el médica de l a  riii-iicia. 

FECHA: S e p t i e m t w  3 1  

Y 

ENFERMEDAD: Cal eí-#tu¡-a. 

PLANTAS IJTI L I ZADAS: San Nieo 1 As 

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: ¡--ama 

! 
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FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se amar.r.a una rama v e ~ d e  en ef 

est6mago y otra en cataplasma en l a  cadeva .  

COMO SE LE DA AL ENFERMO: cataplasma. 

FUENTE: Celia y Lucia LPnal-es. 

FECHA: 9 - X - 9 1  

ENFERMEDAD2 Calentura. 

PLANTAS UTILIZADAS: moradilla. 

LUGAR EN EL QUE CRECE: campo. 

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: planta. 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAE: 5e i--efi-’lega e‘ri ti¡¡ 1Pti -o de agua. 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: se toma medio litro en la noche, el 

ati--o medio l i t r - o  54 deja ~ei=enar y se toma en la. mañana en 

ayunas se puede endulzai--. 

DURACION DEL TRATAMIENTO: 3 mañaiías. 

FUENTE: Celia y Lucia  Linai--es. 

FECHA: 7 - X - 9 1  

Y 

ENFERMEDAD: Garganta, ir-r-i t a c i b n .  

PLANTAS UT I L I Z AD AS s Y i ¡--¡-.e yn a . 
LUGAR EN EL QUE CSECE: hUei--tüs. 

PARTE DE L A  PLANTA W E  SE USA$ t-aiiia. 

FORMA DE PREPARACXUN ‘4 CGNTIDAD: ei-~ ir~s”cis. i&)n de 7 a 10 gi--amos 

para un 1 i tr-o de agua. 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomada. 

FUENTE3 €sad Pineda .  



FECHA: 10-IX-31 

ENFERMEDAD: Gí--ipa. 

PLANTAS UTILIZADAS: h i e r b a  d e l  pollo CI la kcri--r~aja, Savi Nicola5 

LUGAR EN EL QUE CRECE: las  do5 yi--imei--as en la milpa, el San 

Nicolas en los h u e r t o s .  

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: p l a n t a .  

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: Inf  us iBs-8  una mano j i t o  de cada 

u i i  a . 
COMO SE LE DA AL ENFERMO: eis i n f u s i 0 r 1 ,  tomado. 

FUENTE: Antonia Lbpez .  

FECHA: 3-x-91 

ENFERMEDAD: Gí-.ipa. 

PLANTAS UTILIZADAS: c a f e ,  l i i i t d i i .  

PARTE DE LA PLANTA W E  SE USA: gr-ario, fi-auto. y 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: medio vaso de Iirnbtí y medio de 

c a f é  , en ivsf iis i b n  . 
COMO SE LE DA AL ENFERMO: tGiTGtd0. 

CUIDADOS AL UCARLG, CONTRAINDICACIONES: giíai--dai-+scs us-I dla poi-- lo 

i%6?TIoS . 
FUENTE : Fedes-ico P i n e d a .  

FECHA: 9-X-91 

ENFERMEDAD: PLtlmOi-ila. 

PLANTAS LIT I L I Z ADAS : ma¡-# z aii i 1 L a , i--u da , 1 G s t o i-oi-1 3 i 3 e 5 . 
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LUGAR EN EL QUE CRECE: huer-tos.  

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: flai-- y p l a n t a .  

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se toma una r-ama de cada una y 

se hace un t e ,  con la  cancha d e l  ai--madillo. 

COMO SE LE DA AL ENFERHO: se come la niantoca bel ai-madil lo  o el 

t e .  

OTROS PRODUCTOS UTILI iADOS:  manteca o cancha de at-madi130. 

FUENTE: Anbnimo. 

FECHA: Sept iembre  9 1  

ENFERMEDAD: P u l m o n i a ,  dolor- fuer- te erí el pecho 

PLANTAS UTILIZADAS: toi-oi-ij iles (azul, mi-ado y blanco), altamiza 

hedioisda, w d a  e hii iojct.  

LUGAR EN EL CUE CRECE: hue¡-etos. 

PARTE DE LG PLANTA QUE CE USA: plat-ita. 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se tiechan gn i-m j a r - r i t o  y se 

ponen a sudai-. las p l a n t a s  f r e s c a s  <si i io  et-I té), Ullii5 se cüsen y 

otras se sudan, se  les  ~ G T S E I  alcohol a las que s e  aplican en e l  

pecho <véase Vei--Lieriai, 5 e  hace U3-i t e  coín todas y se les da a 

tarnab-. y luego se les dejan ah2 y SE aircawoi-i, en W-I rato se haze 

l a  cur-acibn. 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: S E  toma el té y otra pai-.te s e  aplicar1 

fomentos  en el pecho.  

CUIDADOS AL USARLA, ~ONTRAINDICACInNES: sia s a l i r -  a l  bia 

siguierite ,  e s  de  mucha u¡-tcibn. 

OTROS PRODIJCTOS UTILIZADOS: a l c o h o l .  



FUENTE: Ceria y Lucia Liraares.  

FECHA: 9 - X - 9 1  

ENFERMEDAD: Tos  

PLANTAS UTILIZADAS: gordolobo, c a p u l i n  -cocoyo-,  cameliíia -f lor- .  

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: irtfusibi-1. 

COMO SE LE DA Ai ENFERMO: tGmado. 

FUENTE: Raque1 D W i l a .  

FECHA: 2 7 - V I I I - 9 1  

ENFERMEDAD: Tos. 

PLANTAS UTILIZADAS: palo  d u l c e ,  encino i--ciJa y l i m b i t .  

LUGAR EN EL QUE CRECE: el p a l o  dulce c w c e  eii m o n t e s  t a j o s  o 

teirf.enas de agos tadero  en climas templados, e l  e i ic i i io  ci--ece en 

montes sobre todo en climas f v - i o s -  

PARTE DE LA PLANTA QUE SE LISA: i--amal cdscar-a y f w t o  

r-esyect ivamente .  

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se cose e l  p a l o  d u l c e ,  dos 

pedazos d e  cuatr-o centimetras, cüí-t la cdscai--a de ericino i g u a l ,  y 

un limdn grande par-tido eíi  cr-uz t-rEí--vfdG e¡-# medio 1iti--o que quede 

i i i i  cuai-to de l i t r o .  

COMO SE LE DA AL ENFERMO: se  t o m a  m e d i a  taza cada 6 ttr-s. l o  mas 

c a l i e n t i t o  que se  pueda. 

CUIDADOS AL USARLA, CONTRAINDICACIONES: d e b e  tasai--se lo nias 

caliente que 5e pueda, las embai-.aza*las dekven tomar-lo f i . 1 ~ .  

FUENTE : Raque 1 Ddví l a .  



FECHA: 2 7 - V I I I - 3 1  I 

ENFERMEDAD: Tos. 

PLANTAS UTI  L I  ZADAS: o c o t e ,  cermel ina, tor-onj 5 3 es, rnaitzari i 1 la, íwda 

canela y limbn. 

LUGAR EN EL QUE CRECEz el pina de ocote  m e c e  err los montes alto5 

y t r ! o s ,  es de la  familia de las  coniferas, las demas plantas 5091 

de h u e r t o s  . 
PARTE DE L A  PLANTA QUE SE USA: 1-aja, f l o r ,  planta, f lor - ,  í--ama, 

raja y fruto, respec t ivamente .  

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: una raja de acote de LWIO 10 a 13 

gramos, de las demds plantas se usa la flor- y hojas  y se cuecen 

todas j u n t a s ,  el limdn en Ci--Ui  y se hace un jar-abe. Se endulza 

con m i e l  de  a b e j a  si es p o s i b l e .  

COMO S E  LE DA AL ENFERMO: tomado. 

FUENTE: E l v i a  D a v i l a .  

FECHA: 28-VIII-31 

Y 

ENFERMEDAD: Tos. 

PLANTAS UTILIZADAS: t o r - o n j i l e s  y w d a .  

LUGAR EN EL QUE CRECE: htiepto. 

PARTE DE LA PLANTA QiJE SE USA: h o j a s .  

FORMG DE PREPGRACION Y CANTIDAD: se usan las h o j a s  un manoJito de  

cada en té. 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tornado. 

FUENTE: E l v i a  Davila. 
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FECHA. 2 8 - V I I I - 9 1  

ENFERMEDAD: Tos. 

PLANTAS UTILIZADAS: gar-dolobcr - f lor - ,  caljtillí-1 -hoja,  camel Pna- 

flor-, tor-onj i l  -p lanea,  h inojo  -planta. 

LUGAR EN EL QUE CRECE: el hinojo e s  plaiita de huer-to. 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDGDt s e  toma im manojo de cada 

planta pai-a un l i t r - o  de agua y se da media taza al enfe¡--mo cada 6 

hoi’as m 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado. 

FUENTE: C e l i a  y Lucid Li i ia i -es .  

FECHA: 9-x-91 

ENFERMEDAD: Tos. 

PLANTAS LITXLIZADAS: OFtiytlla chica -rma ¡--ama- y uiia hoja tiei--iia 

de eucalipto. * 

LUGAR EN EL QUE CRECE: ei-i 10s mür i t~ is .  

FCRHA DE PREPARACION 7 CANTIDAD: se  pane a her-vir- e l  agua, eiiandlo 

esta hii--vie¡ido se pone apr-ox. 3 gc-amas p a w  un l i t íw de agua de 

cada una 

COMO SE LE DA AL EtdFERMCr: una toma diaí--io en la  ísoche cuarido 5 e  

va acostar- duri\nte t r e s  d i a s .  El t é  dehe estas-. b i e n  caliei-tte y se 

endulza  coi-$ miel de abeja, 

FUENTE: Esa6  Pineda. 

FECHA% 1 0 - I X - 3 1  
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ENFERMEDAD: Tos.  

PLANTAS UTILIZADAS: c e b o l l a  mor-ada, ajo, l imart .  

FORMA DE PREPARACION 7 CANTIDAD: se yrepaPa un jar-aite con una 

c e h o l l a  de pre fer -enc ia  mar-acta de tamaño regular- ,  5 U 7 dientes  de 

a j o ,  jugo de 3 l imdnes ,  230 gr-s. de  miel de a b e j a .  

COMO SE LE DA AL ENFERMO, tornar- una cucharada cada '3 hoc-as. 

FCIENTE: Albeirto Pineda Aldama. 

ENFERMEDAD: Tos, de f r -1  c1. 

PLANTAS UT I L I ZADAS I euc a 1 i p t o -ho j as-, yo ¡--do 1 ob o - f 1 ci i--- , came 1 i ita 

morada -f lar-. 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se hie¡-vert dur-ante 20 minutas en 

u¡-# l i t r o  de agua, 3 h o j a s  de  eucalipto, 5 f l o w s  de gorcloloho y 

1 0  de camelfrta  mot--ada. Se endulza con m i e l  de ahseja. 

COMO SE LE DA A i  ENFERMO: tomado f w s  veces al  d t a .  

OBSERVACIONES: si no se l e s  quita l a  tos se ii$a jar-ahe E r e d o n .  

OTROS PRODUCTOS UT I L I Z ADOC : m i  e 1 . 
FUENTE: Si--a. Dulce Angelea. 

FECHA: agosto 1331 

ENFERMEDAD: Tos  o b r o n q u i t i s .  

PLANTAS UTILIZADAS: toi--ov~ j i 3 e s  

FARTE DE LA PLANTA QUE S E  USA: p l a n t a .  

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDGD: un m a n o j o  de cada uiio e¡¡ un 

l i t m  de agua y circ pedazo de concha de a r m a d i l l o .  Se le da 
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enfewno Lien caliente, una taza t p e s  veces al dfa y se le unta la  

snantrrca del armadillo. 

CilMO SE LE DA Ai ENFERMO: tomado. 

OTROS PRrlDCiCTOS UTILfZADOS: manteca untada en el pecho  o en s u  

defec to ,  la concha hei--vida cor1 l o s  t o r - o n j i l e s .  

CIJIDADOC AL USARLO O CONTRAINDICACIONES: 1-10 salir- al aire, porque 

va a suddi- mucho y puede dar-le un air-e. P a m  niñcrs y adultas. 

FUENTE: Raquel Ddvila. 

FECHA: 27-VIII-91 

ENFERMEDADr Tos o branquitis. 

PLANTAS UTILIZADAS: hierba del tc)r"c61-1, cassabelillo, coi--d8n de 

San Francisco y el te del llai?o- 

PARTE DE LA PLANTA QUE SE LISA: p lanta .  

FORMA DE PREPARACION 'f CANTIDAD: i r t f i i s ib i i .  

COMO SE LE DA AL ENFERMO:: tomado.  

FUENTE: Raquel Dlvila. 

FECHA: 27-VIII-91 

ENFERMEDAD: TOS O bí--üi iqUi ti 5 - 
PLANTAS UTILIZADAS: Flier-ha del o s o  -temilla-, sanguina~ ia -  

planta-y la h i e r b a  del cdncer- - p l a n t a .  

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: EI-I irtf  i i s ibr i ,  

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado. 

CUIDADOS AL USARLA, CONTRAINDICACIONES: pi-rede bañarse c m  agua 

tibiada poi-. el sol. 

i 
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FUENTE: Raque1 Ddvila. 

FECHA: 27-VIII-91 

c 
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REMEDIOS PARA LAS ENFERMEDADES DEL APARATO T)IGECTiVO 

ENFERHEDAD: Cblico. 

PLANTAS UTILIZADAS: hinojo ,  í--eal del oro, ntier meca -f.i.utcl. 

LUGAR DONDE SE LOCALIZA: huer-tüs,  hie\--ber-ias. 

PARTE DE LA PLANTA QUE SE LISA: plarrta. 

FMmA DE PREPARACION Y CANTIDAD$ itif usibr-8. 

CüMü SE LE DA AL ENFERMO: tomado. 

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: Cei-iiza. 

FUENTE: Elvia Ddvila. 

FECHA: 28-VIII-91 

ENFERMEDAD: ceiicos. 

PLANTAS UT I L IZADAS : a 1 fiacaí-0, s i d 2'-a , 
azul y blanco.  

FORMA DE PREPkRACICrN 'í CGNTIDGD: 

w?taitada o i-aja de cada uno .  

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomarlo. 

FUENTE $ St-a . J u 1 i ana . 
FECHA: 3 - X - 9 1  

1 inrt3i-i , canela y toi-on j f les 

.t-ada 55 cuece, una í--aaa, 

ENFERMEDAD: Gblico, 

PLANTAS UT I L 1 i ADAS": ti i 1-1 o J G - I-aíiIs- , 3 t o ¡--o 1-1 j i 1 e s , ma ri z aí-i i 1 l a , 
cane 1 a, 1 imbn , m l  I-to , cedv-bit , e 5 ta? i a t e  , mai-ií--tiia i o .  

LUGAR EN EL QUE CRECE: huer - to .  

PARTE DE L A  PLANTA QUE SE IJSA: plai-Ita, flcri--, f r - u t a ,  ¡-.aja. 



FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se ccjceíí todos j u r t t ~ s  con uii 

pedazo s e  cariie de c o y o t e ,  si esta dar-ada o seca 5 e  hace p o l v o .  

Se cuela y et-idulza CQTI miel de colme¡-la. 

COFICi SE LE DA AL ENFERMO: tomado. 

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: cai-me de c o y o t e  y miel de colmería. 

FUENTE : Andn5mo - 
FECHA? Ceptiemhr-e 91 

ENFERMEDAD: Cblico. 

PLANTAS UTILIZADAS: m i i - - t Q ,  ITI~TII%&~O, prodig iosa ,  las  d ü s  salvias. 

LUGAR EN EL QUE CRECE: hue\--to.  

PARTE DE L A  PLANTA QUE SE USA: plaista. 

FORMA DE PREPARACIQN Y CANTIDAD: una rama de cada una, s e  cuese 

con carne de coyote, gato mi- t tés ,  tlacoache o teJ6i-1. Se saca la  

carne y se cuela, se endulza  c m  miel de colmena,  debe hervir- cfi-1 

todo,  5e embotella coi-$ un poco de alcohol  paí--av que íicc 58 ag-c-ie. 

GOFIO SE LE DA AL ENFERMO: una o dos copitas al  d i a .  

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: miel ,  cáwie de t o y ~ i t e ,  g a t o  f i Ü l l t # 5 ,  

tlacoache, tejCln, a l coho l  - 
FUENTE s A i i b r i i f i ~ .  

FECHA: Ceytiernili-e 91 

ENFERMEDAD: Calico. 

PLANTAS UTILIZADAS: p a l o  dulce -ra(Tra-, t 3 i K i f t G  i - o j ü  - c B S c á T a - ,  

1 imbi-i. 

LUGAR EN EL QUE CRECE: C ~ - W - G .  



FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: 2 pulgadas do p a l o  d u l c e  en 

medio 1itr .o  de agua se h i e w e  con l a  cascara de encl i io  r o j o ,  se 

pone un limdn en cruz ,  endulzado l o  rnds que 5e pueda. 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado. 

CUIDADOS AL USARLA, CONTRAXNDIGACIONES: puedeii tomar-lo las  

embarazadas cuando t i  enen f r l  o . 
OTROS PRODUCTOS UTILIZADOCt azbCaí---. 

FUENTE: Dulce Angeles.  

FECHAS Seytiembice 9 1  

ENFERMEDAD: C b l i c o .  

PLANTAS UT I L I ZADAS : c e dr-bn . 
LUGAR EN EL QUE CRECE: San Pedi--o. 

PARTE DE LA PLANTA QUE SE US&: p l a n t a .  

FORMA DE PREPARACION Y CANTXDAI): i n f u s i b n .  

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tornado. Y 

FUENTE: C e l i a  y Lucia Linar-es. 

FECHA: 9-X-91 

ENFERMEDAD: C 8 l i ~ 0 ,  k s i l i ~ ,  ~ t c .  

PLANTAS UTILIZADAS: a lhahacar ,  tcrr-oi-ij i l ,  p i - -odig iosa ,  manzani l la ,  

estaf iate, mirto ,  coi--di3i-i de San F r á i i c i ~ ~ i ) ,  s imcrnil lo ,  p i s t o s  d e  

l o s  d o s ,  c h i s m e ,  e p a z o t e  de 10s d u s ,  Sta. Mar-ia, veí--heiia, h t í i o j o ,  

ival d e l  o r o ,  una pama de cada uno, s o t o l  y aceitilla -3 flcir-es 

de cada una- , anis  de es tre l la  -uiia esti--ellai- ,  uti pedazo d e  
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cai-.ise de c o y o t e ,  sidi-a y canela, U\-I l i m b i i  pa¡--tido y bar-bas de 

C O C O .  

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: t o d o  se poise en un 3 i t m  de 

a l c o h o l  di-{\--ante 8 d f a s ,  se posie agua a he¡---vir-, se  le pcsiíe azkai-. 

y a l c o h o l  al gustcr. 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: %omado, medio cuai-to d e  agua e¡¡ ayunas. 

FUENTE: ’&--a. Sonia Mar-f a Santos. 

FECHA: 12-1-92. 

ENFERMEDAD: Cblico, d e  bebé  G i - i íñof  c h i q u i t o  d e  pecho.  

PLANTAS UTILIZADAS: malva y cariela 

PARTE DE LA PLGNTA QitE SE USGz ‘i-sit ’y t--ajEi, r e s p e c t i v a m e n t e  

FORMA DE PREPAEBCION ‘f CANTIDAD: cocimiento. 

COMO SE LE DA Ai ENFERIICir tomar- media t a z a  o ui-ia taza. 

DURAC I ON DE L TRATAM I ENTO s una s o 1 a v e  z . 
FUENTE: E l v i a  Davila. 

FECHA: 21-VXI I -91  

ENFERMEDAD: CI) 1 i c o  , 1-1 iñüs 

PLANTAS UTILIZADAS: alhahacar- 

LUGAR EN EL QUE CRECE: tiuei--toS. 

PARTE DE LA PLANTA #LIE SE USA: ho jas  y tallos. 

FORMA DE PREPARACION Y CGNTIDAI): i i i fus i61i .  

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado dur-arote 3 d f a s .  

FUENTE : Dulce Angeles  . 
FECHA: 28-VIII-91 
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ENFERMEDAD: Cdlico, est6rrsgo -acíult.cts. 

PLANTAS UTILIZADAS: ttieivha del to¡-.z¿!i-i y chinilla. 

LUGAR EN EL @U€ CRECE: Ilai-tos o baldfas en climas f l - 1 0 5  y 

templados. 

PARTE DE LA PLANTG QUE SE LISA: plaíita. 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: un martajo de cada planta par.a 4-ii-i 

l i t ¡ - -o  de agm.  Dar- una taza 3 veces al d l a ,  si e5 agudo el dciloi-  

una taza cada dos hot.as hasta  que calme el dolor- .  

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tornado. 

FUENTE: Celia y Liicia L'-- A i l a ¡ - - e s .  

FECHA: 9-X-91 * 

ENFERMEDAD: Diarrea 

PLANTAS LIT1 L IZADAS s n i  nguria I 

COM# SE LE DA AL ENFERMO: se le da una sobada con las t r e s  lejfas 

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: cal, ceniza y sal (las tres lejias) 

FUENTE: Raque1 Ddvila. 

FECHA: 27-VIII-31 

ENFERMEDAD: Diaiv-ea. 

PLANTAS UTILIZADAS: tiSei--&a de la mula y d e l  torzbn. 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD8 en i n f u s i d n ,  una rama de cada 

una 0 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado. 

FUENTE: Cr-a, Dulce Angeles. 

FECHA: a g o s t o  1331 
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ENF E RMEDAD : D i a r r-e a 

PLANTAS UTILIZADASr guayaba -hojas. 

LUGAR EN EL QUE CRECE3 en las hcier-tas. 

FORMG DE PREPARACXON i’ CANTIDAD: un manojito en i n f u s i b n .  

COMCr SE LE DA AL ENFERMO: tomado. 

FUENTE: Sra. J u l i a n a .  

FECHA: 3 - X - 9 1  

ENFERMEDAD: Diar-rea. 

PLANTAS UTILIZADAS: te de menta, te del l l e n o ,  trier-ta del cElncer 

y hiec-lia de l a  mula, 

FORMG DE PREPARACION Y CANTIDAD: una ¡--ama de cada rirta 5e hiel--ve. 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado. 

FUENTE: Sra. Dulce A n g e l e s .  

FECHA: agosto 1991 

Y 

ENFERMEDAD z I)iari--ea. 

PLANTAS UTILIZADAS: iiingurta. 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomada, 

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: ait--orriicina o terr-amicina chiquita o 

la mitad de una gi--ande. 

FUENTE: Antonia Ldpez .  

FECHA: 9 - X - 3 1  

ENFERMEDAD: Diarrea. 

PLANTAS UTILIZADAS: hiel--ba del t o i r z b n ,  guayaba -hoja- ,  café.  
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PARTE DE L A  PLANTA QUE SE USA: planta ,  hojas,  gi-ano. 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: i í - i fUsi&ii  I 

COMO SE LE DA A i  ENFERMO: 2 veces a l  dta. 

FUENTE: Fedevcico Pineda.  

F E W :  9 - X - 3 1  

ENF EWEDAD t Di s en t e r 1 a . 
PLANTAS W T I L I Z A D A S ~  COCO YO^ aricho. 

PARTE DE L A  PLANTA QUE SE USAS f r u t o .  

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: Xnf'usibn. 

COMO SE L E  DA AL  ENFERMO: turnado. 

FUENTE: Fedepico Pineda.  

FECHA: 9-X-91 

ENFERMEDAD: Empacho. 

PLANTAS UTIL IZADAS:  h i e r h a  del i n d i o ,  ayus o jaltcrmate. 

LUGAR EN EL QUE CRECES t;ievi--a f p f d .  c 

PARTE DE LA PLANTA BU€ SE IJCA: camotes .  

FORMA DE PRE PARGCI ON 'i CANT I DAD : i ii f US P bi-I 

COMCl SE LE DA AL ENFERMO: tü í í l ado ,  

FüENTE: Raque3 i i&vi la .  

FECHA: 27-VI X I 4 1  

ENFERMEDAD: Empacho. 

FL ANTAS UT I L I Z AD AS 2 h i e r.h ah iiena , mars z an i 1 1 a . 
LUGAR EN EL  QUE CRECE: Sari P e d w  H t i i m ñ i p a i - 1 -  

PARTE DE L A  PLANTA QUE SE USA: plai - l ta-  
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FORMA DE PREFARACION Y CANTIDAD: i i - i f i i s i b n ,  

COMO SE LE  DA AL ENFERMO: tomado. 

33GOTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: polvos de hismuto  

FUENTE: Elvia Davila. 

FECHA: 28-VIII-91 

ENFERMEDAD: Empacho. 

FLANTAS UTIL IZADAS:  h i e r b a  d e 1  n e g w .  

LUGAR EN EL QUE CRECE: o v i l l a  de ¡--lo. 

PARTE DE L A  PLANTA QIJE SE USA: planta. 

FORMA DE PREPARACION Y M I D A D :  ii-tfiisi&ii. y 

COMO SE L E  DA AL ENFERMO: tomada. 

FUENTE: E l v i a  DBvi ia.  

FECHA: 28-VíII-31 

ENFERMEDAD: Etlipa+ho. c 

PLANTAS UTIL IZADAS:  ningui-~a- 

FORMA DE PREPARACION: Se yi---epai--a una sezclq 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: sobado ert el e s t h a y ü .  

OTROS PRODIJCTOS UTIL IZADOS:  tsquesquite y aceite de cüir~ei--. 

FUENTE: Elvia D B v i l a .  

FECHA: 2 8 - V I I I - 9 i  

ENFERMEDAD: Empacho. 

PLANTAS UTIL IZADAS:  mtcguey -ceniza  de la pertea. 
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FORMA DE PREPARACION ‘f CGNTIDAD: Manteca quemada, ceniza de 

maguey, azücar  y Zequesquite  quemada, mencladcis .  

COMO SE L E  DA AL ENFERHO: tomado. 

DURACíON DEL TRATAMIENTO: uiia %ama, 

CIJIDADOS AL USARLA, CONTRAINDICACIONES: E S  una put-qa. 

FUENTE: Sra. Dulce Angeles.  

FECHAt agosto 1991 

ENFERMEDAD: E m p ~ h ~ ,  estbmayo. 

PLANTAS UTILIZADAS: hieí--Ba d e l  t iai igufs  -i--alz. 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: s e  cuece et¡ u\-I  lit^ de agua 

b i e n  herv ida  y se  hace lavada. 

CfiilC~ SE LE DA AL ENFERMO: lavado in te s t ina l ,  un l i t ¡ - -o .  a 

DURACION DEL TRATAMKENTO: tina VEZ.  

FUENTE: Sra. Susana Besenbiz .  

FECHA: a g c r s t ~  1331 c 

ENFERMEDAD: Empacho. 

PLANTAS UTXLIZAI3AS: Sta.  Ma. 

LUGAR Erd EL BI-K CRECE: tier-r-a f r - i a .  

PARTE DE LA FLANTA QUE SE GSA: p l a n t a  

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: en un l i tm de agua a heí--vi¡-- se 

pone una ¡--ama y i i n  pedazo de y i í o n c i l l o ,  debe quedar. medio l i t r o .  

COMO SE LE DA A i  ENFERMO: en tornas f i v x u e n t e s ,  

OTROS PRODUCTOS LIT I L I ZCiDOS 2 

FCIENTE: Celia y L w i a  L ir taves .  

p i 1 G i i ~  i 1 1 a * 
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FECHA: 9-X-01 

ENFERMEDAD: Empacho. 

PLANTAS UTILIZADAS: agiis. 

LUGAR EN EL QUE CRECE: üi-illCr de tEi--CaS O baí--d;íIj, O doiide hay 

pudi-Lic i b n  - 
PARTE DE LA PLANTA QUE SE USAr ~ a l t  

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se 'pone ;i hei--viÍ-- uiicrs i5 gramos 

d e  t-af z seca o ver-de pava un 1 it¡--ü de agua. Se püne a quemar- un 

pedazo de tequesquite blanco en p iedra ,  ci-iaiido e l  agua se a 

quitado de3 fuego y e l  tequesquite e s t a  al í--ü.Scr se deposita en e l  

agua, se deja r-epüsar- 

COW3 SE LE DA A i  ENFERMO: se dB al enfe¡--mo nied.ia taza d e  

cocimiento en ayrit-las, se repite  2 a S i~iaWaiia5, sok1lí-e t o d o  s i  el 

empacho ya tiene dla5 .  

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: teqtiesquite B l a i i ~ $  qUisiXado. 

FUENTE: Alhei- . to P i n e d a  Aldama. 

ENFERMEDAD: Empacho, de Baba. 

PLANTAS UTILIZADAS: rempazuchil-  

LUGAR EN EL QUE CRECE: huertos .  

PARTE DE LA PLANTA QUE SE LE%: f lor - .  

FORMA DE PRE PARAC I ON Y CGNT I DAD : f ii f US i Pli-1. 

COMO SE LE DA AL ENFEHMCr: toma¡-- una taza Z; v e t e s  al d i a .  

FUENTE: C e l i a  y Liicia Linac-es. 

FECHA: 9 - X - 9 1  
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ENFERMEDAD: Empacho, de baha. 

PLANTAS UTILIZADAS: h i i í o j o ,  cocci, cehalla, a j o  e í j í j e i - - to  de 

enci i io .  

LLiCiAR EN EL QUE CRECE: euicirio e¡-1 el cerro, el hinojo en las 

hueirtos. 

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA:: hinüjo  -semillas-, coco -har-ba-, 

cetlolla - f ) - -uto-,  injerto de e n c i n o  y ajo -raiz-. 

FORMA EE PREFARACION Y CANTIDAD: se hierven tDdas la5 plantas, un 

STuñito d e  ~iemíllas, y un poco de los demas. 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tamado. 

OBSEHVACIONESz A los 5 B 6 meces se les cor-ta la baba cuando les 

van a s a l i r  l o s  d i e n t e s  a los n i ñ o s .  

FUENTE :: S Í - - ~  S*Asai-ia R e s e n d i  z . 
FECHA: 5 - I X - 3 1  

Y ENFERMEDAD: E i - i l ~ ~ h a b ~ ~  I i-iiños. 

F L ANTAS IJT I L I Z AD AS % c o -rt t )--a ti i e r-B a . 
LUGAR EN EL QUE CREC&: la 30ya. 

PARTE DE LA PLANTA QLiE SE USA:  r.air 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se  les da ei-I agua 53 leche uiia 

p i z t a 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomada. 

OTROS PEODIiCTOS UTI L I ZGDOS : i e~ he = 

FUENTE: Cella y LttcPa Linar-es. 

FECHA: 9-X-'31 



ENFERMEDAD: Estbmagci. 

PLANTAS UTILIZADAS: sdvila. 

PARTE DE iA PLANTA QUE SE IJSA: p l a n t a .  

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: tizaiia.  

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado en ayunas. 

FUENTE: Dulce Angeles. 

FECHA: Seytiembi--e 91 

ENFERMEDAD: Estbmago. 

PLANTAS UTILIZADAS: altamira hedionda. 

LUGAR EN EL QUE CRECE: h i i ~ r - t ü ~ .  

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USG: ylarcta. 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se pone la altamima en hojas  de 

elote ton  tequesquite, se pone ei-1tl-e 3a ceniza par-a que sude. 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: 513 un%a en el vientr-e con el aceite d e  

l o s  7 b&lsatnos. * 

OTROS PRODLCTCrS UTILIZADOS: aceite de 3 ~ i s i  7 b&lsa.irios y 

t equesqui  t e. 

FUENTE: CI--'-E~. Dulce fisigele~. 

FECHA: Ceptiemkr.e 9 1  

ENFERMEDAD: Esthmago 

PLANTAS UTILIZADAS: í-asa de castilla -fXcií---, zen -ticrSas. 

LUGAR EN EL W E  CRECE: hüertüs. 

FCtRMA DE PREPAHACION Y CANTIDAD: i i -~ fu i ; ibn  uii piiñitci de cada uiia. 

COMO SE LE DA AL ErJFERMiTi: t t imadü.  



CUIDADOS AL USARLA, ~ONTEAINDíCACIONES: se cia mas dhsis para 

adultos. 

FUENTE: C e l i a  y L u c i a  Linor.es. 

FECHA: 9 - X - 9 1  

ENFERMEDAD: Est6mago. 

PLANTAS UTIL IZADASi  t o r - o n j i l e s  ( a z u l ,  morado y b l a i i c o > .  

LUGAR EN EL W E  CRECE: ticter-tos. 

PARTE DE LA PLANTA QUE SE CtSli~ planta. 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se toma un m a n o j o  d e  cada ima de 

las plantas o sea de cada CWIO de los 3 y SE. pone¡-1 a hei--vii-- en un 

l i t r o  d e  agua. 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: se da uita taza al ei-,fei--mcs. dui-ante 3 

mañanas (. 

FUENTE: Celia y L u c i a  Linai--es. 

FECHA: 3-X-91 

ENFERMEDAD: Est tmago.  

PLANTAS UTILIZADAS: Can N i c o l A s  -r-alz- o p i x t i )  c h i q u i t o  - p l a n t a .  

LUGAR EN EL QUE CRECE: San N iccr las  erc l o s  agostaderos  y h l d l o s ,  

en climas t v l o s  y templados. E l  pista cu-ece en lugaims semi8r-idos 

y caseaco j o s o s ,  principalmente  en c l i m a s  templados.  

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: 10 gr-amas de cada una -í(ai--a uii 

1 i t r o de agua . I n f u 0 i d tli . 
COMO SE LE DA A i  EMFERMOs una t a z a  de 2;s c a l i e n 3 e  en las mañiaiias. 

FUENTE: Arctoilia LOpez. 
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FECHA2 9 - X - 9 1  

ENFERMEDAD: Estbmago, do'roi-.. 

PLANTAS UTILIZADAS: hieucha de l a  mula 

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: plai-sta. 

FORMA DE PREPARACION 'f CANTIDAD+ Se cuece coi-# it is  pedazo de 

tequesquite quefiado, se endulza cutn piloncillo rtegr-o. 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomar- un vasito err ayunas o por. las 

i iüChe5 . 
OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: teqüecquite 

FUENTES Raque1 Davi la. 

FECHA: 2 7 - V S I I - 9 1  

ENFERMEDAD: Est&rrrago, dolor-. 

PLANTAS UTILIZADAS: hier-ha d e l  cancer-, hie¡--ha del pastor-.  

LUGAR EN EL W E  CRECE: i3aldlcrs y l lano?,  eii clima fi--io y 

temp lado - 
FORMG DE PREPARACION 'Y' CANTIDAD: se pi--epai--a una ii-fftisiPln, 2 

¡--amitas ei-i un l i t i - -o  cis agua. 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado rtiia t a z a  GUS veces al dia hasta 

que dtisapar-esca e l  do'ioi--, Si e l  d ~ 1 0 ) - -  es  agudo dar- uina t a z a  cada 

7 hor-as- Se eisdtilma cart miel d e  Reja CJ coi-: azeicar- al gustü. 

FUENTE: Si--a- D~tlce Aii - je les 

FECHA: agosta l??l 



ENFERMEDAD: Estbiriago, dolor-. 

PLANTAS UTILIZADAS: tiiei-ha d e l  G S O .  

LUGAR EN EL QLIE CRECE: en e 1  moritc, y)--incipalmente s c r s - - i l l e i  de 

las peñas, en c l i m a s  templado y f r - i o .  

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: camote. 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: el camote machacado C O ~ I  

tequesquite, rrejayo y aceite. 

COMO SE LE DA AL EFJFERMCfi 5e unta y se tapa a3 ei¡fei--mo hasta 

s u bar- . 
DURACION DEL TRATAMIENTO: una vez. 

CUIDADOS AL USARLA, CONTRAINDICACIONES: hasta e l  tei--ci-r- dia 5e 

puede bañar. 

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: tequesquite y zireite de comer-. 

FUENTE: E l v i a  Ddvila. 

FECHA: 2s-VIII-91 

ENFERMEDAD: E s t h d g ü ,  d O l t j i - - .  

PLANTAS UTILIZADAS: i-oeal Bel O P G .  

LUGAR EN EL QUE CRECE: tiuei--tüs. 

PARTE DE LA PLANTA aClE SE IJSA: macoyo, 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: inf i ís i i5ri .  

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tcrmado. 

FUENTE: E l v i a  Davila. 

FECHA: 2S-VIII-*31 
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ENFERMEDAD: Estdmayo,  dolor-. 

PLANTAS UTILIZADAS: e s t a f  i a te ,  ruda, mmei--o, tor-onj i l e s .  

LUGAR EN EL QUE CRECE: estafiate ci--ece a ori l le i s  de l o s  te-r-renos 

de c u l t i v o  o d e  l o s  arr-oyos, donde hay pudr-icibn,  se  adapta a 

climas fr-'.i05, templados y subtropicales. L a  -i-uda, el í--ocriei--o y 30s 

tor-on j i l e s  son p l a n t a s  casevas  . 
PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: h o j a s ,  tallas y f lor . .  

FORHA DE PREPARACION Y CANTIDAD: un l i t r o  de agua her-vido 

pi-eviamente 10 minutos c o l i  las plantas.  

COMO SE LE DA AL ENFERMO: en lavado i n t e s t i n a l  

CUIDADOS AL LISARLA, CUMTRBINDICI-ACICiNE'S: debe aijlicar-se t i b i o .  

FUENTE: C e l i a  y Ltrcia Linac-es. 

FECHA: 3 - X - 3 1  

ENFERMEDAD: Estdmayo, puiiradas. 

PLANTAS UTILIZADAS: c-ucla, e l a t e  - c a b e l l o s - ,  p t i - - i l l a  -c.ama. 

LUGAR EN EL QUE CRECE: milpa. 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDñD: se ci-iece t o d o  con chocolate, un 

poco de cada uno par-a un l i t i v ü  de agua. 

CiIiMO SE LE DA AL ENFERMO: trimado. 

OTROS PRODLICTCIS UT I L IZADOS : chcii- o 1 at e . 
FIJENTE: Sra. Ti- . in idad Olver-a. 

FECHA: 5 - X - 9 1  

ENFERMEDAD: Hemor.i--ayia i i n t e s t i n a l  I 

PLANTAS UT I L I Z ADAS : sal-I g ti i nar- i a . 
137 



LUGAR EN EL QUE CRECE: tiiiei--.t;üs. 

PARTE DE LA PLANTA QUE SE UCAr planta. 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: 5 e  i--efi--iega la planta ETI agua y 

se endulza con azbcar-. 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: temado. 

FUENTES C e l i a  y Lucid t i n a r e s .  

FECiiAt 9-X-91 

ENFERMEDAD: Lombrices.  

PLANTAS UTILIZADAS: epazote y Sta. MEir-la, 

F O M A  DE PREPARACIUN ‘f CANTIDAD: se h i e w e n  t o n  leche. 

C O W  SE LE DA A i  ENFERMO: tomado. 

DURACION DEL TRATAMIENTO: 9 iiias. 

OBSERVACIONES: d i c e n  que ¡-io dehe o l e r - s e ,  por-que se espaistan l a s  

yusar~os I 

FUENTE: Spa. Susana Reset id iz .  

FECHA? a g o s t o  I991 
Y 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: e)-$ u i - r  l i t r o  d e  agua se l e  pone 

cada hGiW un vaso hasta que s e  componga. Se e i iduiza  al gi-tstli. 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: t o m a r -  urta taza t -r-es veces  al dla .  

FUENTE: Raque1 Davila. 



FECHA: 2 7 - V I i I - 9 1  

ENFERMEDAD: TorzWt. 

PLANTAS U T I L I Z A D A S :  ninguna. 

FORMA DE PEEPARACION 'i CANTIDGD: se toma teguesquite quemado coi¡ 

p i  lonc i 1 lo quemado . 
COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado. 

FUENTE: St-a. D u l c e  A n g e l e s .  

FEGHA: agosto 1931 

ENFERMEDADI TOS y estbrnagü, doloia. 

PLANTAS UTIL IZADAS:  h i e r b a  de la mula y c h i i i i l l a .  

LUGAR EN EL  QUE CRECE: San Pedm,  en los Ilaiicis. 

PARTE DE L A  PLANTA QUE SE LISA: 50  usa la ¡--ama menas la i- .air.  

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: UIS martojitci d e  cada una paiw ¡..\Ti 

litro de agua. Y 

COMO SE L E  DA AL ENFERMO5 tomada como agüa de uso duj--aiíte 3 cilas. 

FUENTE: Celia y tiicia L i n a i - e s .  

FECHA: 9 - X - 9 1  

ENFERMEDADt Vbmito. 

PLANTAS UTIL IZADAS:  p r o d i g i o s a ,  estafiate, manzani l l s ,  cclnela y 

1 i mdii . 
PARTE DE L A  PLANTA QUE SE USA: plaiita, f l o r - ,  ¡-.aja y f i - -utü. 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: i n f u s i b i - I .  

COMO SE L E  DA AL ENFERMO: tcjmada. 

. . . .. - . . ... . . , I , . . 
I - -..- 



DURACION DEL TRATAMIENTO: 9 djas. 

CUXDADOC AL USARLA, CONTRAINDICACIONES: se hace m a  novena. 

Cuando es de b i l i s  5e toma la  prodigiosa. 

FUENTE2 Elvia  D d v i l a .  

FECHA: 28 -V I IS -81  

ENFERMEDAD8 Vbmito, bebés. 

PLANTAS UTILIZADAS: per-r i to  b l a n c o ,  malvbn b l a n c o ,  c lavel  blanca 

y r o s a l  hlarrco. 

LUGAR EN EL QUE CREC:Es hueí-tos.  

PARTE DE LA PLAMTA QUE SE IJSA: f lor- .  

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: s 6 l o  una de las cua.t;s--a f l o i - e s ,  

l a  mas recomendable es e l  c lavel  b lancü .  U n a  s o l a  flor- para u¡-i 

cudreto de agua hervida y se le da al behe 3 cuchar+aditas  pur. t r e s  

d l a s ,  tres  veces a l  dla. 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.  

FUENTE: Dulce A I - I ~ E ~ ~ s .  

FECHA: 21-VIII-Y1 

Y 

ENFERMEDAD: V h í  t o  , por- comer. fr-cita veí--de . 
PLANTAS UTILIZADAS: ja3tcirnate o agus y hievcba d e l  i i id io .  

LUGAR EN EL QUE CRECE: esi tieíwas &i--idss o huer-tas.  

PARTE DE LA PLANTA W E  SE GSA: camote. 

FORMA DE PREPARACION Y CANTXDAD: se mueles-I y s e  hace wia 

i 1-1 f us i 6 9-1 . 



COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado. Se les clan cuchar-adistas 3 

v e c e s  a l  dia, si e s  niño y s e  le soha el estt5mago c m  manteca 

v e g e t a l  a las 3 hos-sas se le da uiia cuchar-adita de aceite d e  

o l i v o ,  esto se le da cada 3 dias hasta que se componga. 

FUENTE: Elvia Ddvi la .  

FECHA: 28-VIII-91 

Y 
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A N E X O  B 

RECOPXlACION DE RECETAS PARA CURAR EL ESPANTO 

ENFERMEDAD: Espanto. 

PLANTAS UTSLSZADAS: almar-aduz, Sta. Mav-.ia, los dos epazotes y lrss 

dos pistos. 

LUGAR EN EL W E  CRECEr San P e d m  

PARTE DE iA PLANTA W E  SE USAt toda l a  planta. 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: t é  de mar-aduz y I--efr-egadas las 

o t r a s  p 1 antas . 
COMO SE LE DA AL ENFERMO: se le da el maraduz %ves veces  por- 

semana, lunes, miel--coles y viebwes. L a  Sta. Mar-fa y los dos 

p i s t o s  se r-efi-iegan en agua y 5e i-intan. 

FUENTE: Raque1 Davila. 

FECHA: 27-VIXI-31 
Y 

ENFERMEDAD: Espanta. 

PLANTGS UTILIZADAS: albahaCai--, toí--üiiJ í 1  -rrisí--adü, a i ~ í 3  y hlai-ico-, 

pl--odigirssa -r-afia-, s id i -a  -fi=-uta. 

FORMG DE PREPARACXON T CANTIDAD: inf  usii3n, LK-I mano j ita de cada 

una y una i--ebanada de s i d ~ a .  

COMO SE LE Dfi AL ENFERMO: t o m a d a .  

FUENTE: Raque1 Davila. 

FECHA: 2 7 - V I I I - 3 1  
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ENFERMEDAD: E s p a n t o .  

PLANTAS UTIL IZADAS:  t e p o z h  blanco y verbe, p r o d i g i o s a ,  2 

epazotes, sidi-a y Santa Maria. 

LUGAR EN EL QUE CRECE: San Pedro. 

PARTE DE L A  PLANTA QUE S E  USAS macoyo, platitas, fr -uto .  

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: i r i f u s i & i i ,  una ívbaria de  s i d r a  y 

tJi3 puñi tú  de las demas. 

COMO SE L E  DA AL ENFERMOS tomado .  

FUENTES Dulce Angeles. 

FECHA: 2 % - V I I I - 9 1  

ENFERMEDAD: E s p a n t o .  

PLANTAS UTIL IZADAS:  Sta. Mai- ia ,  2 p i s t o s ,  2 epazotes, arcis. 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: ríianojo de cada uno, s e  

utiliza el Jugo del agus, SE. baña y 5e  eiiS.uaga cor1 el agua 

p r - e v i a m e n t e  ser-enacta de l a s  p lan tas  r - e f  regada$ o machadai, = 

COMO SE LE DA A t  ENFERMO: eii baño o en vapor-es. 

DURACION DEL TRATAMIENTO: 3 dias. 

FUENTE: St--a. D i a l c e  ArI$jeleS. 

FECHA: agosto 1931 

ENFERMEDAD: Espanto,  pasado. 

PLANTAS UTIL IZADAS:  íiiíiguna. 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se unta el ungüerito de A l t e a ,  se 

tapa a l a  persona y pueden tomapse e s p f r - i t u s  d e  g G l O í - i d ' i - i í i a ,  hay 

para chico y grande. 
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FUENTE: Si--a. Susana Resertdiz. 

FECHAS agosto 1 9 3 1  

ENFERMEDAD3 Espanto ,  pasado. 

PLANTAS UTILIZADAS$ 2 epazotes, pist6 y Sta. M a r l a .  

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se r-efriega y se machaca, s e  

serena y se pone después  d e l  baño en agua corrediza. 

COMO SE LE DA AL ENF€RMO: baño. 

DURACION DEL TRATAMIENTO: 3 curadas a3 d i a  usandti e l  tué tano ,  e l  

baño es i n d e f i n i d o .  

5BSERVACIONESa puede poner-se en 5ii lugar crema (nata )  con azhfre 

curados  en e l  rayo d e l  501 y al empezar. a sudai- m t e i - . l o s .  En 

lugar- de la  nata puede usarse tué tano  pi--eparado en parnada. 

OTROS PRODUCTOS UT I L I Z ADOS t t ué t ano, a t  d f ¡--e c rema, nata - 
FUENTE; Sra. Dora Mora.  

FECHA: 3 - X - 9 1  
Y 

ENFERMEDAD: E s p a n t o -  

PLANTAS UTILIZADAS: epazote de z o w i l l n ,  Sta. Maí--iéi, t r -ompet i l l a  

y p i s t d .  

LUGAR EN EL QUE CRECE: campo. 

PARTE DE LA PLANTA QUE SE LISA: p l a n t a .  

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: 5e c o r t a  manojo de cada plantci jf 

5e ivfi-iega a l  enfe¡--mo en t o d o  e l  tuevpo .  

COMO SE LE DA AL ENFERMO: con uiia cobija p u e s t a  a ca lentar-  a l  sol 

5e acuestan encuei-.acios y se  l e s  hacen P-’T.UCQS de cal en las 
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coyunturas  y tc-ieyas e n  la c a w  hasta la  p i e l .  Se f r i ega  al 

csrifer-ma cor¡ las p l a i t a s  y al sol se sahüma su rapa con azeicar. 

DLIRACXON DEL TRATAMIENTO: 2 veces pop cefnai-la tiasta inej orar-. 

CIiIDADOS AL USARLG, CUNTRAINDXCACXONES: se hace la  ciiPacil3i-i Coi-i 

la cal los rnier-coles y uieriíes,  y no se s a l e  hasta después d e l  

t e  r-cer- d i  a. 

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: cal en piedra. 

FUENTEi Sr-a. A m  Mai-- ia Saldivar- -receta de u¡-# cales--u-. 

FECHA: 30-VIXX-91 

ENFERMEDAD: Espanta, I "  

PLANTAS UTILIZADAS: los dos y i s t c i s ,  los dos epazotes, la 

tpompeeilla, la Sta, Mar-fa y la lengua de vaca. Para la I r s f u s i h  

se u t i l i z a  l a  p r o d i g i o s a ,  c o c o ,  '3 f l o r - e s  de camelina morada y 

6?tiCi¡-rO i - G f O .  

LUGAR El4 EL Gil€  CRECE; cafipo. 
Y 

FCRHCS DE PREPARACXON 'í CGNTXDGB; g a ~ a  la fi-afega u¡¡ manojo de lcrs 

epazotes  y un r-amito de las ciernas. Pccr-a la i í-gfusi&ii se *usa Cti-ia 

r-ama de p ~ ü d i g i o ~ a ,  una ¡-.aja de hai--ha de coco y uiia ]-.aja de 

eiicino í - c r j  D. 

COMO SE LE DA AL ENFERMO: ~-efí--rgadas las plantas en t o d o  el 

i--uei--po, La i i n f u s i b n  SE toma (in cacia curcici&n. 

CUIDADOS AL IiSARLA, ~ONTRAINDICACIONEJ: el paciente 44t?be estai - .  E 

ai--poyos casi agua coi-.i--ediza, e s  ah3 donde d ~ k e  haceí--se la ci-cracii5jn 

acabdnüolos de fiaEai-.. 

FUENTE: Sra. A n a  M a i - l a  Saldiva¡--. 



FECHA: 30-VIII-91 

ENFERMEDAD: Espantcr. 

PLANTAS UTILIZADAS2 Sta.  Mapfa ,  los dos epazotes. 

LUGAR EN EL QUE CRECE: caiinpü. 

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: plaiitci. 

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se hiei--veri con la leche.  

COMO SE LE D A  AL ENFERMO: t o f i ~ d o .  

DURACION DEL TRATAMIENTO: s e  t o m a  9 dias y se v-epite  9 veces. 

CCJXDADOS AL IJCARLA, CONTRAINDICACIONES: si ¡-io se ccrmpone e l  

enfer-ma se cambia la í--eceta a it35 vapcri--es. 

OTROS PRODUCTOS UTILIZADGS: lechsi. 

FUENTE: Si--a. Arta Ma¡-ía C~<ldivaí--- .  

FECHAI 30-WIII-91 
f 

ENFERMEDAO; Espai-!to . Y 

PLANTAS UTILIZADAS: los dos epazotes ,  la Sta. Maí--ia, l o s  d a s  

p i s t a s  y f l o i - - i f i m d i o  -f 1 i i r . i ~  t ~ 1 - g  - d i o - ama F i l I tc . 
LUGAR EN EL QUE CRECE: hi-iel-tos campct. 

PARTE DE L A  FLANTA W E  SE ¡;SA: l a  p lanta  y l a  f l o r -  d e l  

f lGi--ipOTidio. 

FORMA DE PREPAEACION Y CANTIDGD: eii tiir 1iti .o de rrt~~cal SE. glüi-ie Líii  

maisojo de ~ G C  Go5 epa.zQtes ,  l a  Sta. Mai- . ia ,  l o s  dos pitas y 5 

f l o r - e s  de f lor-ifi i i-#dio - f lo i - . ipünbiü-  a m i - i l l o ,  15 dias ,  tüdtc de3e 

ser  f r e s c o  y se c o l o c a  ei-I e l  rnezcal.  
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COMO SE LE DA AL ENFERMO: se pcti-~e l a  c o b i j a  al s o l  y s e  unta el 

metcal ya Ips--eparada e¡-t la mano, e l  p i e ,  l a  cava y e l  estbmago. Se 

pone urt b o l i l l o  con vinagr-e Eii e l  omhligü y iiiia f a j a  encima,  que 

sude y el pan se deja hasta que d e j e  de sudar-, cuartdo se ertfi-ia 

e l  pan se entiema para que no se l o  cman los p e ~ r - o s  y no se  les 

pase e l  espanto. 

DURACION DEL TRATAMIENTO: trees ocasiones.  

CUIDADOS AL USARLA, CONTRAINDICACIONES: 1-10 salir. al a ir -e .  

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: mcszcal, part, vinagre. 

FUENTE3 Sra. Ana Marra Saldivar-. 

FECHA: 30-VIII-91 

ENFERMEDADr Espanto. 

PLANTAS UTILIZADAS: Sta. Mai-- ia,  a l tamiza  hediúiida y l o s  dos 

epazotes. 

LUGAR EN EL QUE CRECE: campo. 

FORMA DE PREPARACION Y CCiNTIDADt se h i e w e  i-tn rnai-fnj# d e  cada iirio 

Y 

COMO SE LE QA AL ENFERMO: en vapores. 

CUIDADOS AL USARLA, CONTRAINDICACIONES: ¡io 5.31 ir-  a l  a i r - e .  

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: p'iebe s o p l a r s e l e s  mmcal  ert l a  ca-i-a. 

OBSERVACIONES: puede ser. l a  causa un coic.aje, e l  scisto, l a  

sor-presa, e l  gusto, l a  d e c e p c i o n .  L a s  slíitcrrrias 501-1 l a  pés-.dida de l  

apetito, e l  c a n s a n c i o ,  l o  a n t o j a d i z o .  

FUENTE: Esa& Pineda. 

FECHA: 1 0 - I X - 9 1  
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ENFEMEDAD: E s p a n t o  

PLANTAS UTZLIZADAS: l o s  dos e p a z o t e s ,  e l  macoyo de  tepoz&i¡ 

blanco, la Sta.  M a r i a .  

LUGAR EN EL QUE CRECE: campo. 

FORMA DE PREPARACXON Y CANTIDAD: se h i e r v e  en l e c h e .  

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado en ayunas. 

DURACXUN DEL TRATAMIENTO: 9 d i e s .  

CUIDADOS AL USARLA, CONTRAINDICACIONES8 se pueden hañar- c o l i  los 

dos epazotes, l a  Cta. Maria, e l  pistcr y iiii maroyo de  tepozAn 

blanco,  se bañan con agua f r i a ,  de pvefemncia al media d l a  l o s  

v i e m e s  y m a r t e s .  Se ponen a r.ernojai-- las plaiitas frescas, 

FUENTE: Esa& Pineda.  

FECHA: 1 0 - I X - 3 1  

ENFERMEDAD; Espanto ,  pasado.  

PLANTAS LIT I L I Z ADAS : 3-1 i nguiia . c 

CUM0 SE LE DA AL ENFERMO: 305 l a g a i - - t i j ~ ~  se  coge¡¡ de Ici c ü l i t : a  

se p a s a n  par. l a  columna vertehr-a l .  Con la5 escama.; del l agar - t i jo  

ce  va ta l lando l a  p i e l ,  era muy com3i-i ai l teir ,  es  efecliVa. 

FUENTE 2 €sad Pineda . 
FECHA: 10-1x41 



IDENTIFICACION TAXONOe3lCA DE LAS PLANTAS UTILIZADAS 

NOMBRE: VULGAR 

1. aceitilla 

2. agus o jaltomate 

6. al tarni ze hedi onda 

7. anfs  estrella 

NOMBRE CIENTIFICO 

B i d e n s  ado Iza te Cav. Familia de 

las Compuestas. 

Phvsalis rost<.rniatl Moc. et 

Sess. Fami 1 ia de las 

Solanéaceas. 

3. a j o  Allium ssativum L. Familia de 

las Lilidceas. 

L.  Familia . .  4. albahacar. Ocimum b a s l l ~  

Labiatae, 

5 .  almaradum ci espinosilla Loeselia mewicaíia. (Lam. > 
Erean d Fami 1 ia de la5 

Po 1 emoíi i Aceas . 
Amb r o s i a a t-- t em i siaefíslia 

Fami 1 ia de las Compuestas. 

L. 
r 

8. Lei-raja 

9. cabellos de elote 

10. c a f é  

Illísium anisaturn ? L .  Familia 

de las Umbeliferas. 

Bol-aüo officinales L. Familia 

de las Bswagin4ceas. 

Zeairtays? BS un diuvético 

i--f?coiíüC~d# . 
Ccrf f ea ai--ab f ila Fami 1 is? . 
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11 . camel irfa 

12. canela 

13. capul i n  

14. carrizo 

í 3 .  casca&elillo 

16. cebolla morada 

18. cempazuchii 

13. clavel Llaricu  

20. coca 

21 . contirayerba 

23. chiriilla 

24. chisme 

pouuainv i 1 1 ea 

Willd. 

C i iiari 3-1 a&? . 
Prunus cam1 1; Cav. Familia de 

las Rosdceas. 

No identificada. 

saertakilis 

Zol--nia d i ~ h y l  la < L a >  Per-r;. 

Familia de las Leguminosas. 

Allium teta ? L. Familia de las 

iiléaeeas. 

A l Q Y S i f a  t t - iphv l la  (L'Herit) 

mit. Fami 1 ia de las 

Ver-benaceas . 
Taaetes erecta L.  Familia be 

las Compuestas . 
No i deti t i f teada. 

Cocos riucífer-a i. 

Do I-- s t e 8-i i a 

Fami 1 id de las Moi--antdceas . 
P'ilirrtaiici l inearis Familia be 

las  Fiantagindceas . 
No identificada. 

Sedum- fiouraaei 

Cr-as  s u 1 ac eae . 
No i dent  i f  icada .: 

c Q r1 t ¡--a j e P G ~  L.  

Fami 1 ia 



26. epazote de comer- 

27. epazote de zoiir.illo 

28. estafiate 

31, gordolobo 

32 . guayaba 

33, hie~iia de la mula 

34. hierba del caiicer- 

7e 
&J. hiepha d e l  indio 

ab. hierba del n e g w  7 -  

37, hierba del oso 

~ d ,  hierba del pastar-  7.- 

'33, hie¡-la del pollo 

ChenoDodi urn amfspos 3. o i  de 5 L. 

Familia de las Quenopodidceas.  

Chenolzodi urn uraveolerts Lag. 

Familia de las Quenopodiaceas. 

A r t c m i  s i a mex Willd. 

Familia de las Compuestas, 

Euca ln tus  u l c r b w  Labill. 

Familia de las  Mir-taceas. 

23. eucalipto 

30. florifundio o flor-ipondio Datura candida (Per-s.) S a f f .  

Familia de las Solanaceas. 

Giscrz&o 1 

Familia de la5 Compuestas. 

Psidium auajava L. Familia de 

las Mivtdceas. 

He 1 ant h e m u m  

Familia CiStaceae. 

P r i v a  ai--andif lor-a. Fami 1 ia de 

1.35 Ver-Lenaceas. 

No i deist i f icacia . 
Suhaer-alcea ai-isrus'cifcil ia St. 

H i l l .  Familia Malvaceae. 

No i dent i f icada 

Tun-8er-a d i f f  usa 3 tlilld. 

Fami 1 ia de la5 Turneráceas . 
Commelina coeloSti5 Uilld. 

Familia de las  Comelin~ceas. 

can Q L be urn H . B -.it&,-- 

a 1 ome ra t u@. 



40. h i e r b a  d e l  t i a n g u i s  

4 1 .  h i e r b a  d e l  tor .ndn 

42. hieb%ahuena 

43. h i n o j o  

44. i n j e r t o  de encino 

43. lengua de  vaca 

46. l i m h  

47. maguey 

48. malva 

43. manruhio 

50. mars iai-8 i 1 1 a 

51. mirto  

52. maradi 1 l a  

53. nuez meca 

54. m o t e  

A l  ternanther-a punuens . Fani i  1 ia 

de las Marantdceas . 
Bat1 1 a t s  i n t  i f o 1 i a cav . 
Familia de las Compuestas. 

Mentha r í i ~ a  rita L.  F a m i l i a  de 

las iabiadas. 

Foeniculum vuluzire Gaert. 

F a m i  1 ia  de las IJrnbel i f-eí--as . 
3 F a m i  1 ia Lor-antdceas . 
No identificada. 

ci t r u s  aurarltifolia <Chiz. 1 

Swing. 

p a v e  atrovirens, .  F a m i l i a  

Amar- i  1 i ddceas . 
Sida 3 F a m i l i a  de  las 

MalvAceas.y 

Phi-r-ubium vuluai-e i. Familiia 

dit las Labiadas. 

M a t  I-- i c ai- i a Ctiamcrmi I l a  i. 

F a m i l i a  de  las C ~ m p u e s t a s .  

No i d e n t  i P icada. 

Vei--Lei-ta 5 ~ 1  . o c í  liatum. Fairci 1 ia 

if E i-- b e i-8 ac e a e . 
No i d e n t i f i c a d a .  

? P i n o .  
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35. ortigilla chica 

36. palo dulce 

57. p e r i l l a  

3%. perrito blanco 

59. p i x t b  chico 

60. pixtb gr-ande 

61 - ppodigiosa 
62. r.omei--o 

63. ruda 

44. real del o m  

65, ¡--osa blanca 

66. i-osa de castilla 

67. san nicoldc 

68, sanguinaria 

Crt i do sc -0 lus  I.4r-el-b~ ? CL.3 

A P t h U I-- . 
Evserthaí--dt ia h Y a  ? ulcsl*vstac 

C0r.t.) Sarg. 

Lorseziír r#gemou Cav. Familia 

Onagraceae . 
No identificado, 

prikellia ve í--oliicaetol a H. B. 

K. Familia de las compuestas. 

No identif icada.  

No identificada, 

Rosmar-iisus o f f  ir irtal is L. 

Familia de las Labiadas,. 

Ruta cr1-aveoi1ei-1& L. Familia de 

las  Rutdceas.  

cic ti i 1 1 ea millefolium L .  

Familia de las Compuestas. 

No identificada. 

Rosa centifrjlia L.  Familia de 

las Rosdceas, . 
Pi uue i - v i  a tr-i n e w  ig Cav. 

Familia de las Compuestas. 

Po lvuonum 

Familia de las Poligondceas. 

Taaetes Lacidd. Fdirrtilia de las  

Compuestas . 

sui-. i c u 1 a P e L .  



70. savila 

-71. sidra 

72. sirnonillo 

73. s o t o  

74. t 6  de menta 

73. té del llano 

76. tepozári Blanco 

77. teyozln verde 

78. toronjilest 

-azul , blanco, mor-acto- 

73. tpoapetilla 

80. ver-bend 

81. vir-reyna 

32. Zen 

Aloe vulaa ris Lam. Familia de 

las Lilidiceas. 

No identificada. 

Convza f ilauinoi$g& D. C .  

Familia de las C o m p u e s t a s .  

i a  -. Familia 

compositae. 

Merttha nuleaiUQl -? L.  

Sida w. Familia Malvaceae. 
Buddleia. cap- H.B.K. 

Familia de las Longani¿ceas. 

Buddleia americlna L. Familia 

de las Lonyaniaceas .. 
Auastache l e y  .icana CKunt) Lint 

d Epling. Familia de las 

Latliadas. y 

Bouvar-dia tepnífcllie CCav.> 

S c h  1 ech t . 
Ver-bend officinalis L. Familia 

de las Ver-Rendceas. 

No identificada. 

F i uo re rt s i a cer-nüa D. C .  

Familia de las Compuestas. 
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