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JUSTIFICACION

La presente investigaci8n estd ligada estrechamente a la
orientacidn de la 1lInea de investigacidn—-accidn que desarrvolle el
IMSS—-COPLAMAR, siguiendo los 1lineamientos que manifestd 1la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), al intentar retomar las
alternativas terapéuticas con las que se haga frente a la crisis
del modelo médica hegemdnico (MMH) (Menéndez, 1983:21) vy su
imposibilidad de elevar el nivel de salud de la poblacidn de 2/3

artes de la poblacidn mundial.

Para tener una infornacienA fidedigna de la situaciéwn
sanitaria en nuestro pals se requiere considerar sistemas de
salud gque no pertenecen a la esfera institucional o académica,
nos teferimos a la medicina tradicional, 1la acupuntura, la
naturopatlia, mahikari, los templos espiritualistas, la
quiropraxia, etc. gque han proliferado en los Altimos 20 anos

{Lozoya, 1984:27).

El estado de Querétaro cavrece de investigaciones
antropoldgicas en relacidn a la medicina tiradicional, y considero
importante el retomar las diferentes causas de demanda de
atencién dentro de este sistema médico en velacidn a dos de las
principales causas de wmorkilidad a wivel wacional, estatal y
local: 1las enfermedades del aparato digestiva vy del aparato

respiratorio.




El objeto y el universo de estudio elegido, fue determinado

'pbr las relaciones previamente establecidas con las autoridades

locales y el acceso a la comunidad facilitado»por el trabajo que

desarrolle .péra la Unidad Regional de Culturas Populares en

- Querétaro y por un interés particular en relacidn a la cultura

médica.
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CAP I TULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversos investigadores del Area médica, entre ellos Carlos
Zolla, han sefRalado la importancia de esclarecer ;cudles son 10s
recursos para la.salud con que cuenta la poblacibn para atender
sus padecimientos?, no s8lo 1los servicios asistenciales, sino
todos aquellos sistemas médicqs a los que acude la poblacién,
para tener un conocimiento mads exacto de la realidad médica de
nuestro pals, en lo que se refiere a los tipos de padécimientos Y
los recursos materiales vy humanos que se utilizan. Este
plantemientc sigue las lineas de accidn gque la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) delineo en la Conferencia de Alma Ata,
ante la crisis del MMH ¥y retormar los diferentes sistemas médicos
para llevar a cabo la cruzada "Salud para todes en -el afo Z000",

referente a la atencidn primaria de la salud.

Entre los diferentes sistemas médicos alternativos, podemos
mencionar a la acupuntura, el naturismo, la medicina ayurvédica,
los. templos espiritualistas, el hata vyoga, 1la iriologla, la
medicina tradicional, etc. Considero existe mayor probhabilidad de
encontrar en el Area de estudio seleccionada el sistema médice
tradicional a diferencia de las otras vertientes de 1la medicina
alternativa, comunes en las zonas urbanas y_de clase media due en

las zonas mestizas e indlgenas.
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En el presente estudio hacemos alusidn a la medicina

‘tradicional como "el conjunto de conocimientos y practicaas que,

generados en el seno de la poblacidn, se transmite de generaciéwn
a generacién vy que, basada en conoccimientos emplricos, ofrece o
intenta ofrecer soluciones a las diversas manifestaciones de la
enfermedad, bgscando propiciar la salud de 1la comunidad.”

{Lozoya, 1982:17).

La 1impovtancia de 1los terapeutas tradicionales sigue
vigente, a8n cuando se amplidé8 1la cobertura de los servicios
médicos, principalmente a través del programa IMSS—éOPLAMAR; ya
que en muchos lugares representan el &nice medio para dar
atencidn a los padecimientos de los pobladores. Adn  en aquellas
comunidades donde es posible el accesc a los servicios médicos
institucionales es manifiesta la diferenciacién en la demanda de
los servicios con una tipologla de enfermedades que puede atender
el médico y otras de 1la exclusiva competencia del terapeuta

tradicional o las que se atienden en el hagar (Zolla, 198%).

Entendemos por terapeutas tradicionales "a aguellas
personas, generalmente adultas y pertenecientes a la comunidad en
donde ejercen, a las que el grupo social reconoce camo dotadas de
los conocimientos, habilidades o© facultades pavra curar, que
diagnostican las enfermedades conforme a una idea de 1la

causalidad que es compartida por el grupo, Yy Cuyo sistema de
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creencias, conceptos y pw&ctitas las distinguen claramente de los

“terapeutas de la medicina institucional®™ (Zolla, 1988:17).

El diagnésticc de salud de 1la comunidad de San Pedro
Huimilpan, nos reftleja parcialmente la totalidad deleenomeno, al
hacer exclusiva referencia a 1los elementos gque considera el
sistema médico alédpata sin considerar a la medicina tradicinnél
que la poblacidn utiliza en forma cotidiana, asl como las
patologlas que 1los habitantes viven como tales, y que no entran
en el sistema de clasificacién del MMH4 (Zolla, 1982:1%).
Utilizamos como sindnimos medicina alédpata, hegem&nic;, académica
o institucional, y a la medicina tradicional como sindnima de

popular.

Los estudios abocades a 1la medicina tradicional tienen una
amplia gama, como son los centrados en Yos terapeutas, los
tratamientos terapeéuticos, los vecursos terapéuticoes, 1los
sindromes culturales, los rituales, etc. Es notakle la ausencia
de investigaciones en relacidn a enfermedades Ccomunes que se
considera deben sey tratadas poi- 1os médicos de las imstituciones
asistenciales, sin embargo, son causas de demanda de atewncidn en
los  diferentes sistemas médicos vy pgsados por alto en los

estudios antropolégicos.

8i considevamos la amplitud que existe en los cuadir-os de

morbilidad por grupos de edad, resulta una gama -impresionante de
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enfermedades, observe.oé el cuadro de movrbilidad de los menores
de cinco afos a nivel naciﬁnal: *Dentio de las principales causas
de morbilidad infantil se encuentran las afecciones perinatales
con una  taza del 928.8 por 100,000 wnivr {nacidos wvivos
registrados), las enferwmedades infecciosas intestinales y del
aparato respiratorio ocupan un segundo ¥ tercer lugar
respectivamente, seguido por anomallas congénitas, bronquitis
crénica vy enfermedades del corazdn. Se observa que las
deficiencias nutricionales son anotadas en los certificados de
defuncin como causa directa de la wmuerte en nifos y ocupan el
octavo lugar con»una taza del 48.4 povr 100,000 nvr.; {Gonzalez,
1988:139). Si intentaramos hacer el estudic comparativo de estos
padecimientos por grupos de edad con las causas de demanda de
atencién de los terapeutas tradicionales implicarla un universo
de estudio tan amplio y complejo que requerirla estudios a largo

plazo para poder desarrollarlo. v

En el estado de Querétaro se cuenta coen una amplia cobertura
asistewcial del MMH, sin embargo, en el diagnéstico de salud a
nivel estatal, al igual gue en todo el pals (entrevista con el
Dr. Carloes E. Garcla Mtz., quien fue Jefe del Depto. de Fomento a
la Salud de 1la Direccidn General de Salud del Estado) "las
enfermedades gastrointestinales agudas, son responsahles del
mayor wnémero de defunciones en las comunidades que tienen
defectos sanitarios, de bajo estrato socio—econémico vy educativo,

problemas de saneamientoc y hdbitos culturales, hasta el grado de




constituir uno de los principales problemas de salud pablica en

Querétaro por su frecuencia y letalidad”.

A partir de 1la introduccién del programa de sales
rehidratantes en el estado, se aprecia una tendencia a la
disminucién de la mortalidad, sin embargo, no ha sucedido lo
mismo en wmorbilidad. Las condiciones sanitarias y ambientales no
se han modificado y por lo tanto, la incidencia del padecimiento
es igual, 1o mismo puede decirse en relacidn a las infecciones

respiratorias agudas.

Lo anterior fue uno de los motivos paia delimitar el okjeto
de estudio a dos de las principales causas de mprbilidéd a nivel
nacional, estatal y local: "las enfermedades infecciosas
intestinales y del aparato respiratorio. El otro fue un dato que
llamd mi atenci8n en el diagndstico de salud Yocal: en el afio de
1989, la Unidad de Asistencia Social (U.A.5.) de la comunidad de
San Pediro otorgé 0.9 cﬁnsultas per capita al grupo de edad mewor
de catorce afos, 0 s5ea, ni una sola consulta al afoc a todos los
nidas de ia comunidad. Por 1las condiciones de saneamiento,
alimentacién e higiene imperantes en la comunidad, me preguntaba
;COmo era posible que no se enfermaran? o Jquién los atendla si

no era el médico pasante de la unidad médica?,.

Para comprender el papel gque desempeda el sistema médico

al8pata en los grupos ha donde ha llegado su influencia, se hace




necesario entender el saber vy practica médica tradicional y su

funcisn en esa cultura.

El objetivo del proyecto es conocer ccudl es el saber y
practica meédica tradicional en los padecimientos relécionados con
¢l aparato digestivo y respiratorio?, para determinar su usoc ew

la vida cotidiana.
Mis hip8tesis son las siguientes:

1) En una comunidad campesina mestiza se da la coexistencia de la
medicina tradicional y la académica, como un proceso que pevrmite
a sus miembros adoptar alternativamente los dos sistemas y no una

substitucién de la medicina alépata por la tradicional.

2) El1 tratamiento tevapeutico del MMH noe es+ aceptado cuando se
trata de enfermedades cuya etiologla se considera w0 es

consecuencia de factoves biol8gices.

3 Se integran  elementos tevrapeuticos de la medicina
institucianal en 1la medida que se girescinde del lenguaje técnico
gque le caracteriza y de la eficacia comprobada por la poblacién,

sin un entendimiendo causal confovrme al MMH.

d4) 81 1la U.A.5. 1o proporciond una consulta per-capita alvgrupo

de edad de —1-14 aRos, entonces el sistema médico tradicional




posee el conocimiento médico suficiente para

-especlficamente a los padecimientos del

aparato

digestivo, que se presentan en este rango etareo.

dar atencidn

respiratorioc y




MARCO TEORICO

Son wvarios 1los marcos tedricos utilizadas en la medicina
para explicar el binomio salud-enfermedad, entre ellos tenemos

los siguientes:

El modelo biol8gico, (Achard, 1980) en el que la enfermedad
es vista como un fenémeno eminentemente individual basado en una
disfuncidn del organismo, a causa de un agente patégenc de
caracter biolé8gico o fisico—quimico, dande la salud es vista como
una ausencia de tal disfuncidn, sin embargo, no exﬁlica el por
qué algunas personas expuestas a los agentes microbianos enferman
¥ otras No. Inicialmente este modelo era unicausal,
posteriormente fue sustituldo por una visidn multicausal, en la
que diversos factores internos y externos deben confluir para
proeduciv un estado morbosa. Una de 1las principales limitaciones
del modelo es no darle la importancia debida al contexto social y
econdmico evn que se desarrolla la enfermedad, ni el por qué de la
distribucidn de ciertas patologlas entre los diferentes grupos de
individuos gue integran la sociedad (Timio, 1981); también es

relegado el aspecto cultural que interviene en el proaceso salud-
enfermedad en sociedades con cosmovisidn diferente, aunado a la

imposibilidad para explicar los padecimientos psiquidtvicos.

E1 modelo ecoldgico es una variante del modelo biolégico, la

enfermedad es el producto del desajuste del hombvre con su medio

10




fisico y se constituye en un agente selective de la eveolucidn
humana. La salud es por tanto, 1la adaptacieén al medio natural

(Fadbrega, apud. Palacios, 1984:19).

El modelo de los sistemas ygenerales considera a 1la
enfermedad como cualquier alteracién gque ocurre tanto a nivel
bioqulimice, psicolégico o social, sin embairgo, no explica

adecuadamente los aspectos sociales involucrados.

El modelo socioconductual intenta explicar' los procesos
morbosos en términos sociolégicos Y caﬁductualés {("socie-
behavioiral™) vy para ellos debe estudiarse la Conducta de los
individios, cdmo responde a las demandas sociaies y ciu&l es esu

nivel de participacién en las distintas unidades de trakajo.

El marco denominado Tenomenoldgico, "pretende explicar
la enfermedad cComo cambios en el "estado de ser", en los
sentimientos, pensamientos, idimpulsaes vy en la autodefinicidn del
individuo” (Palacios, 1984:19). Por leo tanto, lo gque determina a
la enftfermedad es la forma particular como una persona se concibe

a s! misma, en 7elacidn a otras y a las imstituciones sociales.

Ev el siglo XIX surgio el modelo sociomédico, en el que la
causalidad de la enfermedade esta determinada paovr la formacidn
socioecon8mica, la que condiciona los agentes scciocbicldygicos gue

producen ciertas patologlas, este modelo es. uno de los mas
‘ 11
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complejos para explicar 1la causalidad sacial de la salud-
enfermedad y que posteriormente retomd la sociologla médica en la
década de los sesentas. Sin embargo, no podemos explicar las
caracterlsticas culturales que intervienen en el proceso salud-

enfermedad en un grupo humano.

Independientemente de las diferencias y del alcance polltico
de los wmodelos, toda practica meédica implica un diagndstico, un
pronéstico, una terapéutica y una prevencidn; para explicar la

enfermedad, curarla y evitarla. (Palacios, 198d).

Hasta 1la fecha no existe un modelo tedvico que permita
integrar todos los aspectos que intevvienmen en el proceso salud-
enfermedad: las factaores culturales, bioldgicos, saciales,
econdmicos, polliticos, etc. Por 1lo que el presente proyecto
emplea un marco ecléctico, que retoma elementos y . conceptos del
tuncional—-culturalismo norteamericano, vepresentado por Foster,
Mead y del modelo socio-médico en la medida gque nos permitan
explicar el proceso salud-enfermedad vy el perfil epidemioldgico
de esta poblacién, integrado por las principales causas de
morhilidad del MMH y las causas de demanda de atencidn del
sistema médico tradicional, en las condiciones imperantes en esta
comunidad. A continuacidn se expondran los elementos mas

importantes de estas dos escuelas.

12




a) El1 Aspecto Cultural,

Los sistemas médicos son parte inherente de la cultura del
grupo al cual pertenecen, al respecto Clark sefala 1lo siguiente:
"Los sistemas médicos son influldos pov las categorlas
principales de 1la cultura: la economiz, la +eligién, las
relaciones sociales, la educacisén, 1la estructura familiar y el
lenguaje. Se obtendrd solamente una visidn parcial de un sistema
médico, a menos que otros aspectos culturales sean estudiados vy

relacionadaos con aquél™ (Clark, apud. Ryesky, 1976:13).

El ejercicio de la medicina estd estructurade de acuerdo a
los valores propios de la cultura, segln  Saunders:
"Independientemente de la forma que asuma o el éitio donde tenga
lugar, el ejercicio de la medicina... se da dentvo de un sistema
social gue define los papeles de los +participantes, que
especifica la conducta apropiada para cada uno de esas papeles vy
proporciona los conjuntos de valores con los cuales los

partitipante son motivadoes” (Saunders, apud. Ryesky, 1376:3id).

Por Jueée aldn SOF vigentes las practicas curativas

tradicionales si el MMH posee mayor poder curative?

1y Las practicas curativas tradicianales obtienen cierto

porcentaje de resultados provechosos dekido, en parte, a la




terapia (en el sentido hegeménico) utilizada y en parte, por que

las enfermedades siguen su curso y los pacientes se recuperan.

2) Los tratamientos tradicionales estan basados en la enfermedad
tal y como ésta es concebida dentro de su cultura, mientras los
conceptos médicos hegeménicos quizd& no tratan la enfermedad en 1la
forma en que otra cultura las concibe, ni tampocoe tievne poder
para combatir a los agentes causantes de la enfermedad, con
frecuencia personalizadoes en forma de seres sobrenaturales,

enemigos, brujas, estados animicos, etc.

El1 problema  segln Ryésky es percibir el tratamiento
tradicional como un aspecto funcionél e integrado de 1la cultura.
Al respecto cita a Turner "Después de leev el relate anterior,
los lectores se preguntardn? pov qué se emplean todavla esos
tratamientos si es ohvio gque su fuente emplrica -es limitada vy
estdn basados en ideas misticas? Una vazdn de su persistencia
reside, sin duda, en el hecho de gue son parte  de un sistema
religioso que en sl misme constituye una explicacién del universo
y proporciona las normas y valores que sustentan el orden social®

{Turner, apud. Ryesky, 1976:513).
B> El Aspecto Socio-Econémico.

Diversos estudios realizados hasta 1la fecha (Laurel, 1973;

Menéndez, 19813 Ortiz, 19823 Rojas, 19853 Tecla, 19382), dejan

14
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claro que la enfermedad debe analizarse en Y COMO consecuencia
del contexto social y econdmico en que se desarrolla. De acuerdo
con estos estudios, puede afirmarse que los cambios gue se han
manifiestado en 1las condiciones de salud de la poblacién de los
palses industrializadas, se debe mds a cambiocs en las condiciones
generales de vida y trabajo que a la cobertura de los servicios

asistenciales y su pradctica médica.

El caracter social del proceso Balud—-Enfermedad, se
demuEstra con el andlisis de los patvones de movrhi—mortalidad de
los grupos humanos, es decir, sus diferentes perfiles patoldgicos
(Breilhk, 1986). Estos han sido transformados al acelerarse el
proceso de indﬁstrializacion con las particularidades propias de

cada pals, los aspectos socio—econdmicos, polltices y culturales.

La alta incidencia de enfermedades - infecciosas vy su
desenlace martal, puede explicarse por las caracterlsticas de una
estructura socioecondmica cuya organizacidén descansa ew formas de
produccidn poco tecnificadas, es deciv, cuando el contiol sahire
la naturaleza es minimo, e implica condiciones insatisfactovias

de vida y de tyrabajo.

La disminuci8n de estas enfermedades infecciosas (Almada,
198%5) (adn cuando se presentan como una de las causas principales
de muerte) y poir otro lado, el aumento de las tasas de mortalidad

e invalidez poi- accidentes vy enfermedades tlpicas de las




NPT

socliedades industrializadas, reflejan fielmente las
transformaciones ocasionadas por el desarrollo industrial vy
econdmico, nos permiten ver 1la relacién que tiewe el proceso
Salud—-Enfermedad, con. las particularidades propias de cada pals

{Berman, 1983).

Las nuevas formas de produccidn y de consumc no sdlo no
garantizan mejores condiciones de vida y de trabajo, sino gue
determinan y desarvallan los procesos biol8gicos que se incCluyen
en lo que puede llamarse la "patologla del desarvollo” (Mesa,
1986). Entre estos padecimientos tenemos las enfermedades
isquémicas del covaz8n, los tumoves malignos (cancev), 1los
accidentes, problemas derivados del stress, diabétes, cirrosis
hepdtica, etc. en contraste con las enfermedades de sociedades
con economlas predominantemente agrilcelas, en las gue sus
principales enfermedades son las gastvroenteritis, infecciones
resbiratorias agudas 4 deficiente atencidn perinatal,

desnputricidn, etc.

El caracter social de la enfermedad también puede
demostrarse mediante el andlisis de su distribucién dewtro de una
sociedad, en un momento dado. Este nos permite descubrir gue los
distintos grupos sociales como consecuencia de su difevente
insercidn ew el procesae de produccidn se ve afectado por
distintos patvrones de enfermedad y muerte. Algunos estudios

confirman la existencia de una relacidn directa entre la posicién

16




que se ocupa en la produccién y las tasas de mortalidad. En los
‘altimos B0 arRos no se ha modificado sustancialmente el perfil
epidemiolégico del pals, adn cuando la cobevrtura de los sevrvicios
asistenciales ha sido ampliada y existe la posibilidad de acceder

mds facilmente a estos servicios.
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METODOLOGIA

La eleccidn del objeto y el &rea de estudioc fue posterior a
una investigacién documental de . monograflas, censos Y
bibliografla referente a 1los estudios de awntropologla médica.

Entrevistas con la Mtra. en Antrop. Patricia Palacios de

Westendarp y del Antrop. Abel Pi®a Perrusqula de la Universidad

Auténoma de Querétaro, para conocer el panorama estatal de 1los
estudios de antropologla médica, asimismo con el Dr. Carlos E.
Garcla y su Conocimiento estatal del sistema médico alspata y a
la relacidn establecida a finales de 1990 con informantes clave

de la comunidad.

La observacién participante y 1las entrevistas abiertas con
gente de la poblacién para elegir a les terapeutas tradicionales
-reconocidos socialmente— sujetos de estudio y- - el empleoc de
entrevistas dirigidas, fuevron las técnicas de investigacidn

empleadas.

Para vecabar los datos de la comunidad se utilizé la “Gu!a
para el estudio de comunidades como base para planear pirogramas
de salud" de 1la tesis para optar a la la maestila en Salud
PaAblica de los Drs. Nydia Ceballos, Manuel Escotto, Manuel Famero
Gutiérvrez y Leonardo Veldzquez, dirigida por Héctor Garcla

Manzanedo.
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Se hicieron entrevistas con el médico pasante de la U.AR.5. vy
las previstas con el médico privado de la poblacién fue imposible
realizarlas, por no estar en la comunidad durante nuestra
estancia en la misma. El1 objetive era canocer el diagnéstico de
gsalud de la poblacidn y su apreciacién del conocimiento médico de

la comunidad.

Las entrevistas dirigidas a 1los terapeutas tradicionales
tuvieron como temas generales 1la realizacién de un diagnéstico,
un prondstico, una terapéutica y una prevencidn en relacidn a las
enfermedades del aparato digestivo y respiratorio, los resultados

s muestran en el anexo A.

£l <tema central de 1las entrevistas para la poblacidn en
general serd& su conocimiente en relacidn al binomio salud-
enfeﬁmedad; el conocimiento médico que poseenracerca de estos dos
padecimientas eﬁ particular; el tipo de padecimientos a 1los gue
se acude en atencidn del sistema médico aldpata, asimismo las
causas de demanda de atencidn del sistema médice tradicionals

para intentar comprobar las hipétesis planteadas.
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CAPITULO II

LOS ORIGENES

Ltos d4ltimas pobladdres de tribus del actual territovio de
Huimilpan pertenecieron al grupo geneivicamente conocido como
chichimecas, némadas dedicados a la caza y recoleccidn; este fue
uno de 1los grupos de pobladores gque habitaron 1la frontera
septentrional del imperio tolteca. "Los toltecas equiparon y
adiestraron a algunos de esas grupos [chichimecas y cultivadores
marginales] con el objeto de emplearlos comoc tropas auxiliares e
la frontera y en sus luchas internas, y comoc colonos., De esa
manera ciertas grupos obtuvieron conocimientos agrlcolas,
alcanzaron un nivel relativamente alto de organizacidn vy de
eficacia militar Y l1legaron a formar confederaciones

tribales.”(Palerm:1354-1550, v

Segdn Palerm, en el perlodo clasicao floveciente (ca. 300 d.
de C.) ‘"pudo comenzar la colonizacidn de zonas Aridas, que
dependid principalmente de la agricultuira hidraulica y asumid, en
especial en la frontera norte (o septemtrional), un caracter

militarista” (Palerm:203).

"“De los datos histdricos vy &arqueoldgicos que disponemos
sobre las expansiones mescameiricanas de los siglos XV-XVI vy

alrededor del XI (perlodos Histéricc y Tolteca), vesulta clave
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que estados bien organizados manteniﬁn el control de la fraontevra
septentrional mediante puestos fortificados y guarniciones”.

(Palerms:1353).

Tras la disolucién del imperio tolteca viene una invasidn de
chichimecas cazadores "Si fijamos esta dltima en 1168 (la calda
de Tollan), 1la llegada de las dichas tribus seria en 1220. Sin
embargo, hay la posibilidad que esa llegada fuera no uno sinoc dos
clclos después de 1la calda de Tula, de manera que la fTecha
concueyrde mejor con la genealogla de los sefares chichimeca con
quien emparientan los caudillos tepaneca, acolhua y otoml. De las
relaciones geogrAficas, comoc hemos visto, la del Uey Pochtla pone
al poblamiento otom? en 1219, favoreciendo por lo tanto 1la
correlacidn I-Pedernal-1220 y la de Tezcaltepec en 1279 apoyando
la otra correlacidn I-Pedernal-—-1272. E1 movimiento de otomles de

Guaucan hacia Tepotzotlan ocurre en 1260-74."(Carrasco:25d).

Gtom! u otomite se derivan de ctomitl, wombire de etimologla
obscura que Jimenez Moreno deduce de totomitl (flechador de
padjaros). Los otomles llaman a su propio idioma nhy8.” (Carrascao,

19?7:13).

Existe una leyenda del origen de los otomles "Estos indios
de la Nueva Espaida traen principioc de un pueblo llamado
Chicomoztoc que en nuestra lengua castellana quiere decir, siete

cuevas. Comienza a contar éste de un anciano viejo de que ellos
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toman principio, 1llmado por nombre Ixtacmixcoatl. Este de su

mujer llamada Ilancue hubo seis hijas. Al primero llamaron Gelhua

(sic por Xelhua); al segunde Tenuchj; al tercero Ulmecatl; al

cuarto Xicalancatl; al quinto mixtecatl; al sexto otomitl; de

estos proceden grandes generaciones." (Mota;in!a, apud. Carrasco:
L}

285). Del Aaltimoc hijo se creta descendlan 1los otomles, sus

principales asentamientos se encontrabkan en Xilotepec, Tula

'y Otumba.

Las poblaciones que se asentaron en la frontera con apoyo
del imperio tolteca "Aparentemente, fueron ¢grupos semejantes los
que actuarvon como punta de lanza de las invasiones de los
verdaderos chichimecas (cazadores—recolectores), aprovechando su
penetracidn paclfica comoe aliados o sevvidores y la postecior
desintegracién tolteca"” (Palerm:154-13d4). Ewn Hulmilpan existe la
Leyenda de la Trasquila, podrla hacev + refevencia a las

incursiones de los chichimecas asolando el asentamiento.

Los chichimecas reciblan granos y sal vy provelan a los
otomles de arcos, flechas, cueros de venado, leones y tigres que
se vendlan muy bien en los mercados. (Apud. Relacidn Geogrdfica
de Querétaroc, Wrigth, 198d4:1161-162). '

Al bhabitar la frontera del imperio mexica, estuvieron en
contacte contivue con esta civilizacidn sedentaria con la que

establecieron vrelaciones comerciales Yy hubo un intevcambio mas
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profundo como sucedid8 con los pames y Jjonaces, vecinos

fronterizos de los otomles de Jilotepec:

"Los pames [eran] los menos belicosos de todas las
naciones chichimecas... su territorio coincid!a en
parte con_los de los otomlies de Jilotepec... Aunqgue los
pames eran ndmadas en gram parte de su zona, hablan
absorbido algunos refinamientos culturales de 1los
otomies; particularmente en el Ambito de las ideas
abstractas y las précticas religiosas...” (Powell,

1985:52).

Esta convivencia paclifica conn los pames de la frontera
mesoamericana y sus vecinos los otomles de Jilotepec se vid
bruscamente interrumpida en el siglo XVI cuando 1los espanoles

descubiren el Nuevo Mundo. ¥

"En sentido casi liteval, 1los indios de América fueron los
conquistadores —o destructores— de su piropio mundo, en beneficio
de l6s invasores euvopeos...pufados de hombies blancos...astuta—
mente aprovecharon las antiqulsimas rivalidades entre indlgenas o
1la enemistad bAsica entre 1las pueblos indics némadas v los

sedentarios" (Powell, 13983:163)

De la provincia otoml de Jilotepec salievon los principales

auxiliares de los/espaﬁoles, nuevos pobladores del actual estado

23




de Ruerétaro. De aht provenlan Don Juan Bautista, Valerio de la

Cruz y Hernando de Tapia (Powell, 1987F).

Don Sehastlan Ramirez de Fuenleal, cbispo de Sante Domingo v
Presidente de 1la Audiencia de México Tue el vque did 1la
autorizacién a Nicolds de 8San Luls para que se organizara un
ejército de otomies al mando de Nicolds de San Luis con el fin de

poklar la regidn conocida como Huimilpan (Mufcz Ledo y Mena)d.

Astl llegaron & la reglln en 1329 teniendo que enfrentarse
con los indies chichimecas gque ahl! wvivian. El1 poblado fue
bautizado con el nombre de San Miguel de Guimylpa de la
Chichimeca y quedé sujeto a la Corona espafola sustituyendo al
antiguo poblade chichimeca San Miguel Andahuay, @mejor conocido
comoc “sementera grande”. En el 1lugar: "estaban agregadas
muchlsimos (sic) indies chichimecas barbaraes que eran beinte
(sic) y cinco mil trescientos beinte i nuebe infieles {(sic), los
conguiste, y meé alludaron (sic) para la conguista de los demas

caciques los principales, de Tula de Jilotepec"” {(Merced, 1872).

"Durante 1los siglos XVI-XVII, grupos de cazadores—
recolectores, obligados por 1los espafioles a convertirse en
cultivadores sedentarios, retarnaron a sus viejos h&bkitos en
cuanto 1la presidn espafola se debilitd, o las defensas se

derrumbaron bajo ataques procedentes del norte: (Palerm:156).




Los pames fueron desalojados a "sangre y fuego de la regidn
y huyeron a 1la Sierra a unirse con otros grupos chichimecas,
.jonaces, ximpeces, guachichiles, etc. constituyéndose en un
importantlsime foco rebelde que, de manera contlinua atacaba las
poblaciones espatiolas recién fundadas y convertla a los caminoé
reales hacia el norte, en inseguros y por demds peligrosos. En
infinidad de ocasiones destruyeron Yy asolaron 1las poblaciones
otomles—espanolas; los chichimecas que no huyeront "Los que se
han despoblado desde el mes de enevro a&a esta parte, son los
siguientes: el puebloc de San Miguel Andahuay que quiere decir
“sementera grande" el pueblo de San Pedro Anexanbohi... el pueblo
de San Francisco... Es ¢giran compaslon ver 1o6s naturales de estos
pueblos dejar sus haciendas, tierras y casas perdidas por miedo
de esta maldita gente chichimeca. Las que estan poblados viven
con muy gran TrTecatoe porgue temen cada hora que los  han de

destruivr los chichimecas...” (Wright, 1984:177).

Los caciques indlgenas, colaboradores efectivoes en 1la
empresa colonizadora, deblan establecerse en el lugar, vecibieron
extensiones de tievrvra como premioc a su participacidn en la
empresa, situacidn que funcioné también como un medio muy
efectivo para arvaigar a 1los otomles en el nuevo asentamiento,

ast! como pava pagar trihuto a la corona espaniola.

Los caciques otomles fueron la "punta de lanza” ‘en la

fundacidn de Huimilpan e iban acompanados de los evangelizadores




quienes siempre estaban presentes en dichas empresas de conquista
para poder llevar a cabo 1la esencial labor de conversién al
cristianismo de los paganos indtgenas;Atarea de suma importancia
pars su incorporacién  al mundo civilizado vy occidental,
reproscnkada por lo§ espafoles. Entre 1los misioneros gque aht
estuvieron encontramos al Padre Fray Juan Raquln, Fran Juan
Baut;;tq Canqtstaddr y Fray Diego Pérez. E1 nombre del nueve
poblado fue el de su santo patrén que, desde ese momento, surgid

como tal: San Miguel Guimilpa.

En cuanto & 1los caciques que pairticiparon tenemos a:
Fernando de Tapia, Alonso Guzmldn de Tapia, Bartolomé Ximenes,
Miguel Bocanegra, Anicetoc de los Santos, Nicolas de Ledn, Alonso
de Mendoza, Miguel Aguilar, Pedro Ramires {(sic) Mateo Bosgues
(seic) Miguel Balbueva, Diego Damidn, Martln Avrco vy Flechas,
Lorenzo de Aguilar, Salbhador de Abillas (sPc) Bicente de Leiva
(sic) Juan Bautista Chichimeco, Nicolas de Granados, Pedro Loveo vy

Lucas Pajarén (Mevced, 1372Z).

Todos ellos recibievon tievras cuyas peirtenencia fue
sancionada por las autoridades coloniales: “...para gue estos
pobladores wnunca sean molestados en las tieviras que les emos

{sic) senalado enw nombkvre del Rey nuestiro sefor encargamos a los
Excelentlisimos Sefores Precidente (sic) vy hoydores (sic) de la
Real Audiencia gue son y en adelante fueren les guardén los

pribilegios (sic) vy les den tltuleo para guavrdar de su derecho.




Propias suyas, la hago con cargo Yy condicidn de que en ningln
tiempo puedan vender, trocar ni enagenar (sic) a persona alguna
pena de su nulidad, dichas tierras sean sullas (sic) y de sus
herederos Yy subcesores (sic) para 1la comunidad para siempre
jamds), vy de la pocecidn (sic) que tomaron mando queé noO sean
despojadas sin ser priseramente oldos y por fuero y derecho”.

{Merced, 1872).

El nuevo pobladoc de San.Miquel Guimilpa quedd establecido
formalmente en el afo de 1529 con una gran mayoria de poblaciln
otom? ya cristianizada. Los titulos de propiedad para ellas, aldn
tardartan 130 afos en ser ptorgadoss asl, el 10 de septiembre de
1702 siendo Virrey el 20. Velasco fue gue quedaron legalmente

sancionadas. (Merced, 1872).

Enn Huimilpan, pocos fueron los indlgenasr chichimecas que ahl
se quedaron a la llegada esparola-otoml, siendo éstos &ltimos los
pobladores que predominaron en el lugar, motivando gue después de
1600, los chichimecas fueran disminuyendo cada dla como giupo

identificable {(Super:39).

Durante la colonia, segén el Padrdn Geneval de la Cd. de
Santiago de GQuerétaro, Pueblos, Haciendas y Ranchos de su
Jurisdiccidn, formade pov el teniente Coronel de Caballevia Don
Ignacio Garcia Rebollo en el afo de 1791, en el actual Estado de

Querétaro, existtan 70 haciendas vy vranchos. Los que perteneclan
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al municipic de Huimilpan son los siguientes: Los Cues, propiedad
de don Francisco Marinaj Lagunillas, propiedad de Xavier Borjaj
Carranza, propiedad de Juan Rincbn; Apapdtaro, propiedad de
Mariano Valderasj Bravo, pripiedad de Pedro Azevedoj Vegil, Santa

Teresa y la Noria, no se cuenta con registro de sus propietarios.

"{as autoridades tradicionales fueron desplazadas ern muchos
pueblos por advenedizos, ya macehuales o gente del com&n, ya por
otroé princibales que se prestaban a 105 manejos de 1los
encomenderos y alaldes mayores, eclesidsticos y otras personas
interesadas en domenar a 1los pueblos para aprovecharlos en sus
granjerlas y negocios... el empobrecimiento demogrldifico y la
invasién de 1las tierras de las comunidades indigneas socavaron
materialmente el orden de 1las repdbklicas o pueblos, hasta
hacerlos desaparecer en muchos casos” (Historia General:1350-131).

Este proceso tuvo su culminacidn dando como vesultado que
las poblaciones indigenas se proletarizavan y desaparecieron como
etnia identificable ya gque vivieron intensamente la desposesién
de sus tierras y el mestizaje con "...Tlaxcaltecas, mexicanos,
Otomles y otros indios amigos™ de buen concievto y "gpulicla" en
su modo de vivir, para que, viviendo junto a los némadas recien
congregados, los atrajeron con su ejemplo al ovden de 1la

repablica v comunidad”. (Historia General:135).
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EL MUNICIPIO DE HUIMILPAN

El municipio de Huimilpan es uno de los 18 municipios del
Estado de Querétaro, cuenta con 336.2 kms® de superficie, lo
constituyer 48 comunidades, las que se subdividen en 5
microregiones: Huimilpan, San Pedro, Taponas, Lagunillas vy El

Milagro (Plan Municipal de Desarrollo. Huimilpan:1976-1391).

S8u clima es predominantemente templado-h@medo, su vegetacién
la constiuyen los matorrales, bosques de encino y pino, selva
baja y pastizal. Actualmente 1los bosques son casl inexistentes
debido a la tala inmoderada. Se han realizado algunos esfuerzos
por refovestar, para tal efectoc se construye un vivero en la

comunidad de San Pedro Huimilpan con apoyo del PRONASGL.

Forma parte de la regién de los valles: en la cuenca del rlo
Lerma v evn minima proporcién de la del Panuco, en sit parte norte
es atravezado pro el v1o Humilpan, afluente del Guerétairo

{Mownograffa Municipals1384).

El uso del suelec e5 21 siguiente:

Usc del suelo Superficie (Has.J)
agricola temporal 6,457
humedad 4,737
riego 1,711
pecuario: agostadero 17,617
fores als bosques 7 853

29




otros usos: 1,189
total municipalts 319,624

(Huimilpans1983)

Las principales actividades econdmicas del municipio son la
agricultura de‘teiporal, destinada la mayor parte al autoconsumo.
La industria se conforma por una unidad minevo-metaldrgica, una
mina no metdlica, una planta de tratamientc de industrializacién
y una explotacidn de canteraj en forma incipiente el cobre, el
estafo, el plomo y la plata. La industria de transformacién la
conforman Tegocios pequefos que transtorman productos
alimenticios, textiles, indumentaria, tecador, materiales para la
construccién que operan e l1a cabecera munnicipal
{(Huimilpan:19835).

v 4

En el cilcle pirimavera—-veranoc en terrenos de riego se
cultivaron principalmente malz, alfalfa, avena forvajera, frijol,
sorgo, zanahoria, chlcharae, etc. En el clclo de ctoro—invierno
lenteja, trigo, zahahoria y avena fovrrajeva. En terrenos de
temporal 1las cultivas fueron malz, frijocl y trigo. Las especies
fruticolas principales son el ciruele, €l chabacano, el manzano,

el durazno y el nopal tumero (Mavtinez L&pez:i198%h.

Predomina la ganaderia de carne semiextensiva, con ganado

lechero Holstein en establos de menor proporcién. E1 inventario




ganadero arroja 1los siguientes datos: bovinos 13,3305 porcinos
8,3403 ovinos 88,4073 caprinos 673 equinos 1,161; aves 112,8350;

rurales 44,8493 abejas 1,400 (calmenas). La gran mayorla son
explotadas con técnicas rurales o de traspatio. Las aves
representan un 4.7% de la praduccion estatal, la épicultura un
S.2%, cera 5.6% y la lana el 9.1%. Los ovinos fueron trafdos por
la SARH de Australia ev integrados en aparcerlia a través del
programa de Repoblacién Ovina de raza Correidale. Los povrcinos
son de raza criella y en granjas particulares York vy Durac

{Monograftla Muniicipal:1984).

Los principales comercios del municipioc son tendajones
(123), abarrotes (31) y artfcules alimenticios (24), etc., los
demds giros se cuentan de 4 a‘1 establecimientos atendidos por el
ndcleo familiar. E1 sector comerclal se encuentra concentivrado en
la cabecera municipal en un 30%, el resto es*disperso en todo el

municipio (Monografla Municipalsidg8d4).

La poblacién municipal es de 13,695 habk. aprox. hasta 1385,
Lta densidad de poblacién es de d7.2 hak. por Km2. E1 S51.4% son
mujevres y el 48.6% hombres. Las tasas de crecimiento estatal son
de 6%. La P.E.A. en él seCtar agropecuaric y farestal es de
76.4%, industria y transformacién un 135.3% y en sevvicios un 23.3%

{Monagrafla Nunicipal:l?Bd).

148959
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Algunos de 1los programas municipales tienden a evitar la
emigracidn, ya que las actividades agropecuarias se encuentran en
una fase depresivag se realizan obvas de viego, cambios
tecnoldgicos e introduccidn de semillas mejoradas, fevtilizantes,

etc.

28 localidades cuentan con electrificacidn y agua potable
por medioc de pozos profundos, ‘alcantarillado s8le la cakecera
municipal, 304 hab. de un total de 18,697 cuentan con estos
servicios. En lo referente a 1la electricidad 14,132 hab. si

tienen este servicio y 4,563 no (Monografla Municipal:19s4).

En el renglén educacidn son S0 edificias educativos los que
dan servicio, 26% a nivel preescolar, 62% educacidn basica vy el
resto secundarias y telesecundarias {(Huimilpan:1935).

8e cuenta cow el apoyc de la Direccidn General de Salud en
el Estado y del IMSS., Al IMSS pertencen la Unidad Médica Familiar
# 59 ¥y 5 Unidades Médicas Rurales, cieadas en el programa IMSS-
COPLAMAR. Existe un Centro de Salud "B con Hhospital "D" y 2
centros de salud "C" vy se piomovieron 11 consultorios rurales

{Martinez La&pez:1989).

Las fiestas principales de la cabecera municipal sons
3 de mayo, fiesta de la Santa Cruz, en la Ceja de Huimilpan.

2 de febrevo, fiesta de la Candelaria. Fiesta de Semana Santa.
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Fiesta de la Navidad. Se celebraba en cada una de 1las 9 capillas
que habla en el pueblo, con velacidn y danza un dla antes, ahkora
ne. Tenla cada hacienda su fiesta; mas venombre tenlan la de San
José en Lagunillas, 1la Virgen de Guadalupe ew los Cues y la Santa

Cruz en Vegil.

Actualmente las principalo§ fiestas rteligiosas en Huimilpan
son 'la de San Miguel Arcangel el 29 de septiembre, ademds se
conmemora la 1llegada de 1los primeros Trailes franciscanes a
Huimilpan en 1329. La virgen de Guadalupe el 312 de diciembre vy

San Isidro Labrador el 15 de mayo.

En las comunidades son famosas las fiestas de San Juan Bosco
en San  Pedro Huimilpan —patrono de la poblacidn— el 31 de enevo,
cuyos pireparativos duran mds de & dlas. Semana Santa en SBan
Pedro, en Vegil y 1la Noria. La Santa Cruz w#scenificada el I de
mayo en Taponas y en Vegil. San Isidro Lakvador €l 13 de mayo en
Buenavista. Las fiestas civiles impovrtantes son el 15 vy 16 de

septiembre en la cabecera municipal¥, San Pedro y los Cues.

LA COMUNIDAD DE SAN PEDRO

Evi lo0 que se vefiere a la comunidad de San Pedro se
encuentra situado a 46 kms. al suvoeste de la Cd. de Querétéro, a

2,400 m. s.n.m., con una superficie de 1770 hectareas, la
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topografta es irregular con akundantes lomeiios y cerros, poiv 1o
que el patrén de asentamiento es dispersc e impide brindarles el
servicio de electrificacién, agua potable y dremaje a la mayorla
de la poblacidn, salve 1la que se encuentra en €1 centio de la

comunidad.

El clima de 1la regibn es frio-templado, semi-seco, con
temperatura media anual de 12 grados centlgrados. La
precipitacién pluvial es de 900 mm. y se presentan heladas ewn los
meses de octubre a enero, con la consecuente afectacién de los

cultivos (Martinez L&pez:198%9).

La capa superficial de la tierra esta constitulda por suelo
negro o Chernozem con abundante materia orgadnica. El suelo esta
constitutde principalmente por arcilla vy tepetate, aptc para el
almacenamiento de agua, A&til en la construccién ae bovrdos, las
gque se usan en las épocas de sequla. En tervenas de cultivo el
promedio de pendiente es de 4%, en tevrenos de agostadero &35 un
7% v en terrenos forestales es de Z0%. Las montafas que rodean al
pequedo valle san: al wnorte, los cerros del Ermitaino, de Bravo,
de la \Vibora y Capulag al oriente, los cerros El Pelén y los
cincoe linderos; al sur los cerros Redandos vy Picacho (Martlnez

Lopez2:1339).

En tervenos de la comunidad se constiruyd la presa Insufgente

Miguel Domlnguez en 1369, con capactidad para cinco amillowes de
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metvros cdbicos. Cabe mencionar que la poblacién de San Pedro casi
no se beneficia con esta infraestructura, sinc las comunidades
can menov altitud como son Capula, Piedras Lisas, Monjas,
Salitrillo, Huitr8n, Vegil y la cabecera municipal de Huimilpanj

la agricultura es de temporal.

Varios arroyos forean una cuenca hidrogré&fica, la cual sirve
como eje central al arroyo grande con trayectoria de surceste a
novte y atraviesa todo el wmunicipio de Huimilpan, en el que

vierten sus aguas arroyos de menor cause.

El Indice de crecimiento poblacional en Ban Pedro hasta 1789
ha sido de un 0.003%, con un total de 1299 habitantes de los
cuales 628 son bombires y 671 son mujeres. El wéimero de
defunsiones ha sido de aprox. 3I pov afo desde 1385, la taza
representa un 0.00021% v el Indice de natalidad .ha variado de
Q.00Z7% a D.0032% en los A8ltimos cinco anos. La densidad de
poblacidn es de 65.2 hab. por ke®. La microvegidn de San Pedro se
compone de las comunidades de El1 Sauz, San Pedriteo, San Ignacio,
San Pedro, San Francisco vy San Francisco Neverla. E1 total de
habhitantes en la microregidn de San Pedvo es de 2,600 (Martinez

L3pez:1989).

La poblacidn mayor de 15 afos tiene un nivel escolar que se

encuentra distributdo de la siguiente manera:s




saben leer y escribir 3135

primaria completa 254
secundaria } 80
otros =
n&mero de analfabetos mayores de 13 aRos 136

{Martinez L8pez11989).

Existe un jardin de nifos, una escuela primaria y una
telesecundaria; se cuenta con una biblioteca cuya sede en ubica
en la delegacidn municipal. G8Be tievne una caseta telefdnica y un
camino de empedrado Jque comunica a la cabecera municipal y de ahl

a la Cd. de Ruerétairo 0 a la cabecera municipal de Amealco.

Enn 1261 se cre8d el Centro de Praomocidn Agropecuavrio de los
Cues, en el se impartla capacitacidn en porcicultura, avicultura,
agricultura y veterinaria. 8Se construyd@ e&n 1os cascos de la
Hacienda de los Cues, como donacidwn de su piropietarioc el 5. José
Marla Hernadndez a peticidn del Sr. José Servin Sotelo. Acovrdaron
gue fuese el obispo de Querétaro, el Sv. Alfonso Tovis Cobidn, el
que vecibiera el donativo; vy é1 nombrarla al administirador y al

director de la escuela. Este centyvro dejd de dav servicioc en 1968.

tas principales vias de comunicacidn son:

1. San Pedro—-Coroneo. Constitulda en 1la mayor parté pov

terracerla, tiene una totalidad de 18 km, encontrandose a 7 kKo,
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de la localidad de San Ignacioc y & 35 km del Sauz, a &6 km se
‘encuentvra la carretera Coroneo—@ro., siendo esta de empedrado
thasta la poblacién de Coronec, hay una desviacién con 1la

carretera Morelia—-México.

2. 8an Pedro Huimilpan— @ro. 5Se encuentra constitulda de
empedrado hasta la cabecera municipal con una distancia aprox. de
7 km, se continua con carretera pavimentada que consta de 34 km y

hace conexién con la carretera GQuevétarc—Celaya.

3. San Pedro Huimilpan— Amealco. Hay que recorver los 7 km. a la
cabecera municipal v posteriormente 30 km. de carretera
pavimentada, encontrandose a 21 km. de Huimilpan el entronque de

la carretera que se dirige a la autopista México—Querétaro.

4. San Pedro Huimilpan— San Ignacio. Carretera de terracerla con
una longitud de 7 km. gque 1llega a 1la localidad de San Ignacio,
para después continuar con las localidades de el Sauz y la Luz,
pertenciente al Edo. de Michoacdn éste altimo.

La firecuencia del consumo de alimentos bdsicos es el

siguiente:

‘diario una vez por semana ocasionalmente
carne 10% 10% 8C%
huevo 20% Z20% 60%
pescado 3% 2% 5%
leche 20% 10% 70%
verduras 15% 10% 73%
pastas 15% 20% 65%
pan 235% SO% - Z25%
frijol 0% 10% 0%
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El grado de desnutrici8n de la poblacidn de 0-J alos es el
‘siguiente: siwn desnutricidn 38%, leve 43%, moderada 12%, severa
2%. E1 grado nutricional  observado en la poblacién infantil es
reflejo de la comunidad entera, en la adolecencia vy madurez se

observa el aspecto raquitica (Martlnez L8pez:19389).

La eficacia del tratamiento no puede asignarse
exclusivamente al recurso terapéutico, es wnecesario considerar
otros factores: como se concibe la enfermedad, la cultura, la

higiene, la alimentacidn, la contaminacidn de los mismos, etc.

La dieta se basa en el malz, frijoles, gan, leche, huevo,
pastas, verduras, carne y pescado en es2 orden de
importancia vy dependiendo también si se tienen animales para

abastecerse de leche, huevo y carne.

La dieta del mexicano es de por si  insuficiente, "ha
predominado en forma sensible el malz, que es un cereal hastante
desbalanceado en su composicidn de principiocs watritivos vy que,
en la medida“de las posibilidades econdémicas de los consumidores,
se ha complementado con frijol,' chile, Jjitomate vy otros pocos

ingredientes alimenticios mas" (Chavez |57).

El complemento de esta dieta tradicional en la comunidad han
sido las quelites que creclan en las parcelas, su desaﬁariciOn es

debida al uso de 1los herbicidas vy en el cambie a la técwnica de
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monocultivey una especie de hongos gque ellos denominan “holas
serenas” ya ;o son tan abundantes, 1la simbkiosis particular del
hongo con los bosques de encino, oyamel, roble, pino, etc., que
en la comunidad han sido talados en su mayorla, ohkstaculiza el
crecimiento de 165 hongos; se cuenta Jque habla venados en los
cerros aledafRos; el cambioc en el ecosistema con la tala de los
bosqﬁes, para hacerlds terrenos cultivakles redujo la fauna a
unas cuantas especies menores, todavia encaentramos conejos.
También se consumfan algunos insectos como los gusanos de maguey,
hace aprox. cinco aRros s¥ implemento un programa —los magueyes y
nopales escasen eén el lugar— pavra el cultive del maguey vy el
nopal tunero. La pesca que existfa em los rlas y ariroyos antes de
la construccién de la presa desaparecid, aunque actualmente se
pesca carpa de Israel gque fue sembrada en 21 vaso de la presa, se
contamina por los escurrimientos de la defecacién al aire lihbvre,
la basura y la falta de drenaje; lo anterior, no explica por qué
algunos de las peces capturados se encuentran despravistos de
ajos o con malformaciones. No hay industrias gue viertan sus

desechos en las aguas.

Aunado a estaes factores también existen causas sociales que
han intervenido para modificar 1los patrones de consumo de

aimentos, (Chavez1382) estos son!

1) Las companlas procesadoras de alimentos con una eficiente red

de distribucidn expanden hasta en las comunidades mds alejadas
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alimentos chatarra; refrescos, pastelillos, pastas, galletas,

"babidas alcoh8licas, etc.

2) Los medios masivos de comunicacién tratan sistemdticamente de
induciq el cambio alimentario a 1o que llaman modernizacidn,

favoreciendo el cansumo de alimentos chatarra.

3) Las agroindusirias requieren mas de 1la tercera parte de los
granos disponibles para producinr» forrajes, las grandes
extensiones de cultivo antes destinados a la produccidn de malz y
frijol, se utilizan para cosechar cebada, sorgo, mijo, trigo,
etc. "Se ha calculado que para. la produccidn de cavne, leche y
huevo, se utilizan mads de cinco millones de toneladas de
cereales, un millén de toneladas de soya y mads de 200 mil
toneladas de harina de pastas de oleaginosas y de pescado y
carne, y caniidades no determinadas, pero serdgamente grandes, de
alfalfa y otros tipos de pasto, gqu eocupan superficies extensas d

elas mejores tiervas de cultive”. (Chavez 74).

4> La crisis agrlcola ocasionada por la erosién, la kaja
productividad, el abandonoc de la tierra por las emigracioves, los
problemas de “tenencia, la falta de inversidn, la iseguridad y la
violencia en ciertos lugares del campo, los bajos precios
establecidos oficialmente para los piroductos agrlcolas, etc. Lo
anterior repercute en el acaparamiento y 1la especulaciﬁn,A a la

pérdida de cosechas se auna la inmoral estrategia comercial de
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tirar los productos para mantener el precio en el mercado o la
que es peor por falta de comercializacidn; para las familias
rurales, poco ayuda la importacién, pues no tienen poder
. adquisitivo para ’su compra. Ante la crisis agricola y la escases
de los granos de uso tradicional, se promueve el conéumo de otro

tipo de productos derivados del trigo o del azécar.

S) "Los caciques comerciantes (tienden a cobvar sus créditos
recogiendo las caosechas de sus deudores, para venderlas después a
los mismos campesinos, pero a precios mids altosi o Lien logran
que adquieran, los productos nUevos que rinden mayores

utilidades”. (Chavezié6l).

Los mnutrientes conteﬁidos. enn los alimentos que tratan de
imponer las trasnacionales son muy bajos aldn en comparacibn con
la dieta tradicional, veamoas; "La introducc?dn de ‘los productos
derivados del azﬂcar y las harinas refinadas, que son de mas
fadcil digestidn vy de asimilacién mucho m&s rdpida, por un lado
ayuda a resclver el problema calérico, pues scastona mas apetito
e impele a que ingieran en mayor cantidad, pevo por otro, su
contenida de nutrimentos distintos es muy bajo...los derivados
del azadcar como de las harinas refinadas, poseen wvalores
energéticos concentrados, pero son sumamente pobres em protelnas,

vitaminas y minerales"” (Chavez(63).

148959
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La desigualdad sacial también vepercute en el consumc. "Una
familia campesina, gque s8loc emplea para su alimentacidn granos
diversos, como malz y frijol, apenas si consume 2000 calorlas de
orfgen agvicola por persona, mientras que en los niveles sociales
altos, cuya dieta se basa en productos animales, consume entre 20

¥ 30 mil por dla de estas calorlas agricolas” (Chavez|76).

Los principales cultivos son el malz 90X, el frijal &%, la
cebada 3%, vy el haba 1%; existen algunos huertos familiares y
arboles frutales como son la pera, 1a manzana, el duirazno, el
tejocote y 21 higo. - La zona bostcosa se localiza principalmente en
los cerros, se constituyen por encinos, ewnebvra, pinocs, cedro

madrono, tepozan, nogalillo, oyamel y pindn.

€l programa de siembra se realiza de la siguiente manera:s
a) siembra de humedad en marzo y abrils b)) siembra de tempoiral en
los meses de mayo y pvincipios de junioy c) siembra punteada en
el mes de marzo. La cosecha se realiza en los meses de woviembre

y diciembre.

£l régimenn de propiedad es privado. Del 43% al 30%. de 1la
cosecha de malz se destina al autoconsumo, el 25% restante se
vende a la cooperativa de consumo local, 1la ;ual sirve de
intermediario en 1la compra—-venta de Lkienes pevecederos y en
ocasiones otorga préstamos a 1los socios por causa de muerte o

enfermedad.
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€l requerimiento familiar de kgs. de malz son aprox. 1,600
kgs. para 8 miembros durante un a®o. Un animal de corral —ave-
come aprox. 23 gms. al dla, un cerdo de traspatio come 2.8 kgs.
. por dla, aparte de 1los desechos .Caseros, Come aprox. por &

personas.

‘Una de las técnicas empleadas antiguamente para la seleccién
de las semillas que deblan sembrarse es la siguiente: de las
mazorcas cultivadas se dividen en tres partes, la préxima al
nacimiento de la mazorca se cultiva en marzo, 1la de enmedic se
cultiva en abril y 1la punta se siembra en junio. E1l1 malz qgue se
caosecha en marzo es mds resistente a la sequla y a las lluvias,
se adapta a las condiciones ambientales. Se dice que el malz de
ahril es mds nutiritiva se dedica pava el consumo, el de marzo se
vende porque su "almendra" es menos irica, es mds paja y no vinde

el nixtamal, el olote es mds grande y no tiene tanto grano.

En tierra voja o arenosa se siembra el matz de aberil, v&pido
se mbja la tierra y se seca la superficie, se filtra el agua. S5i
es parda o arcillosa, en marzo es tarde para secarse vy mojarse,
.en abril se siembra a Z0 cms. de profundidad y empieza a abrir,
se pudre la plantita antes de sal?r, aqul! le 1laman malz
“sncocado”. En temporal se siembra a una profundidad de 6 u 2
cms. y nace aprox. el 35%. No se cosecha nada si noe se utilizan

fertilizantes, desde hace aprox. 30 & 33 aRos que se utiliza. Por
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el uso de herbicidas plantas productivas que se utilizaban en la

alimentacién diaria desaparecieron. =

En lo referente al ganado hay poco terreno de agostadero, lo
quolinpide un desarrolle del ganado bovine; se ha mejorado la
especie criolla con sementales cebd, dragnan,»gngus ¥ holstein.
Existe una granja de puercos de propiedad particular, ha sido
mejorada con sementales de la especie Durac y Hamcire, aunque es
frecuente encontrar estos animales en traspatio al igual gque la
avicultura, con especie criolla vy rodisland. La cunicultura es
muy limitada. La fauna silvestre se limita a especies menores
como canejo, liebre, zorrillo, coycte y armadillo. En la presa se
sembr8 carpa de israel, son tres las lanchas existentes en la
comunidad, la produccién es limitada principalmente al

autoconsumo.

La sequla de 1990 fue desastrosa para la produccidn
agrilcola, 1las cosechas ne se dieron salvo aquellos que tienen
terrenaos de riego y en mlnima propovcidn, los datos exactos no se
tendrdn hasta el procesamiento de la informacidn de los censos
agr-icolas y ganaderos vealizados en noviembre. Aunado a la compra
de malz para el autocownsumo, se hace necesario la venta de las
animales domésticos porgue ni sigquiera se obtuvo forraje pavra su
alimentacién anual vy el contenido de los bordos es insuficiente

para abastecerlos de agua en e1 siguiente <clcle agricola;
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situaci8n que apravechan los ganaderos de Huimilpan para comprar

los animales a un cuarto de su valor.

Hasta 1989 el total de poblacién en la comunidad eva de 1299
hak:. El porcentaje de P.E.A. es de aprox. 18% (Martinez
L8pez:11989), dedicédndose en su mayorla a la agricultura vy los
Jornaleros (albaﬁilef!a, plomeria, herverla y carpinteria). El
salario minimo por el cual aceptan trabajar los jornaleros es de
$20,000.00 a pesar de gque el salario minimo es de $12,000.00. Hay
un taller de costura y el pago es a destajo, a los dependientes
de comercio se les paga por hovra. El ingreso familiar mls
importante proviene de 1la migracidn principalmente a 1los

E.E.U.Il,, aprox. el 80% de los varones salen ew busca dé empleo.

Las viviendas tiernen pisos de tierra y cemento, sus techos
de teja, lamina o madera, los muvros son fTabricados con adobe,
aungque las construcciones del centro y las mds recientes son de
tabique y techo de concreto, con aprox. ¢ &8 53 habitaciones, una
destinvada a comedor y cocina y las restantes cemo dormitorios.

30 viviendas cuentan con el servicio de agua entubgda dentro de
la misma, ochenta y tres con agua entubada fuera, un pozo u o0jo
de agua, cincuenta y dos bordos. Cuarenta y seis viviendas se
abastecen de estos dos Altimos. Cabe sefalar que en el aRo de
19689 se amplio la red de agua potable en una extensidn tbtal de

1.3 km. con direcciédn al poniente de la ciudad. La mayorla de las




construcciones tienen poca ventilacién por el clima frlo que

predomina en el aXo (Martinez L&pez:1339).

El fecalismo al ras del suelo ocupa el. porcentaje mas
elevado con uﬁ 63.5% correpondiente a 138 viviendas, le sigue la
fosa séptica con un 18% corrispondiente a 41 wviviendas, el baWo
de tipd inglés tiene un 8.5% correspondiente a 19 viviendas y por
dltimo la letrina con un 7.6% equivalente a 17 viviendas.

Esta se considera 1la principal causa de las enfermedades

gastrointestinales y parasitarias (Martlnez L8pez:13393).

La ventilacién en las habitaciones es inadecuada, ¥y la
convivencia ftamiliar con los animales al ingevrir los alimentos vy
su libhre pasac por la cocina cuando se preparan, aunado a que
existen muchos fogones al ras del suelo; elementos Jue podrlan
favorecer las enfermedades infecciosas y parasitarias. Ew cuanto
a la higiene, el ﬁaﬁo se realiza cada tevrcer dla cuande hay agua,
sino es cada ocho. El lavado de manos después de defecar no se
realiza y las campafas qgue lleva a cabo la Unidad Médica Rural

tienen nulos vesultados.

La basura se elimina en su mayor parte quemdndocla, muy pocas
tamilias la entiervan y otras la dejan a <cielo abievto. El agua
del drenaje 1llega a uinn bordo qué se encuentira a la entrada de la
poblacién, al parecer se le utiliza para el riego de los tevrvendas

aledanos.
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El prestigio politico se obtiene pov el trahéjo que se
realiza a beneficio de la comunidad y esto influye
considerablemente en 1la eleccién de las autoridades, no por leos
postulados de los partidos. En las dltimas elecciomnes de
prcsidonto; municipales contendieron el PRI, el PRDVy el PAN. La
mdxima autoridad civil es el delegado, €1 nombrd dos suplentes
uno en cada orilla de ia presa para abarcar toda la comunidad. Al
delegado nornalnontg se le elige entre 1los vecinos del centro,
por estar cercana la delegacidn y las vias de comunicacidn a la

cabecera municipal para cualquier tramite o aclaracibmn.

Se encuentran constituldos aprox. 17 comites que se encargan
de diversas actividades ademds de las organizaciones vya
establecidas como son la Cooperativa de Consumo, la Asociacién
Agricola, #1 DIF y la Sociedad de Padres de Familia, la Comisidn
de Deportes, etc. No existen sistemas de cargoes tradicionales o

mayordomlas.

El1 DIF imparte talleres de manualidades. guwe son utilizadas
por la escuela secundaria como los talleres gue debherila impartic,
ademds acuden amas de casa en su mayorla jdvenes para aprender a

tejer, bordar, cocinar, etc.

En 1961 1la Confederacién Internacional de Sindicalistas
Cristianos con sede en Bélgica, en coordinaci8n con 1la

Confederacidn Latinocamericana de Sindicalistas Cristianos con
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sede en Santiago de Chile, convocaron a una reunidn con el fin de
crear una OrganizaciOn a mnivel latincamericano que agrupara y
promoviera el deésarrollo campesino en 1los palses pobres de
América Latina. El1 Sr. Pablo Gonzalez Loyola asistidé en
representacién de la Unidn Caté8lica Mexicana. Ei es nombrado
presidente de 1la Federacién Campesina Latinocamericana vy al
regresar a Mexico promueve el proyectoe, en junio de 1962 en
entrevista con el director del Centiro de Promocidn Agropecuario

de los Cues y representantes de varias comunidades.

Uno de los resultados de ésta entrevista fue la formacién en
San Pedro de la Liga Campesina Cristina. No tuvo larga vida, sin
embargo, el interés por 1la organizacién se mantuvo latente pero
se considerd8 que el nombre de Ligas Campesinas Cristianas no era
bien visto en los medios oficiales, en 1961 la SARH promovia las
Asociaciones Agricolas. Ew Asamblea Constitutdva realizada el 31
de agosto de 1964 se formalizd la Ascciacidn. Bu principal
objetivo fue incrementar la piroduccidn agrlcola vy pecuaria, para
ello compraron los insumos en comdn, los fertilizantes e
insecticidas. Gestiond el acceso a sementales de gallos, cerdos v
toros) andlisis de tierraé; reforestacién v creacidn de bordos
tendientes a la conservacién de suele y agua. 5Se realizaron
concursos de alta productividad entre 19731977, promovidos por

la SARM.
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La Unién Agricola Regiowal fue integrada por las ahora
transformadas Ligas Campesinas Cristianas de San Pedro el Alto,
Grog Nogales, Colén; Motoxi, PeRamiller; RByvranca, Pinal de
Amoles; Camargo, Pinal de Amoles y Aguzarca, Landa de Matamoros;
todos municipios de Querétaro, se constituya: la Unidn el 4 de
junio de 1965. Dej8 de funcionar como tal en 1968. Actualmente
existe interés en algunos de los socios y sigue operando aunque

no en forma normal.

Desde principlios de siglo hasta 193% el comercio en
Huimilpan se centraba en la cabecera municipal y el alcoholismo
fue uno de los principales problemas sociales. La gente de las
comunidades aprovechaba pava asistir a misa, celebrar bodas,
bautizos y hacer las compras de artliculos basicos; el cura se
propuso realizar sus ceremonias en varias comunidades para que no
tuvieran necesidad de trasladarse a la cabecevra municipal, sin
embargo, la inexistencia del comercio en las comunidades hacia
necesario el viaje a la cabecera y fue el cura quien recomendd el
establecimiento de tiendas. San Pedio fue una de las comunidades
donde. vealizd las ceremonias e inicio de manera incipiente el
comercio.

Porv .recomendacion del Sv. Gilbertoc Pérez socio de 1la
Cooperativa de Transportes Queretanos Flecha Azul en Guerétaro,
se promovié la creacidn de una tienda de consumo en el a®o de

1960 y con 30 socios se constituyd8 su Comité de Administracidn en
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1961, aunque principio sus operaciones en febirero de 1962. Poco a
‘poco fue decayendo esta organizacién hasta que en 19635 guedaban
solo 15 socios. Con el apoyo de 1la Asocaci8n Agrilcola para
estimular a 1los socios a que volviera a operar la cooperativa y
la asescorla de los sacerdotes se tramitéd el tegistro de la

Cooperativa.

La Saciedad Cooperativa de Consumoc "El1 Pueblito” inicid sus
actividades en el perfaodo 1965~1967 con 130 sacios de las
comunidades de San Pedro, Neverla, San Pedrito, 8San Francisco,
Pto XII y la Joya, habla dos sociocs de La Laguna de Servin del
municipio de Amealco. En 1970 se formaron dos cooperativas la de
San Pedro y otra en la comunidad de San Francisco, atendiendo a
los pobladores de ésta poblacién y 1la de Plao XI1 vy la Joya. La
principal causa de la sepavacidn vy fundacién de la otvra
cooperativa obedecid a 1la distancia gque debevilan vecovrer las
mujeres con sus compras. Actualmente hay registrados &% socios,

pero efectives son d4d8.

Las principales funciones de 1la cooperativa son: la compra
de productos de primera necesidad para 1los socios, servir comd
bhodega y vender una producidn mayer para oktener mejores precios,
al igual que las compras al mayoreo; todo se hace al contado y se
vende a precic corriente, da sevrvicio al 80% de la poklaciln de
San Pedro y comunidades circunvecinas, otorga préstamos en CAaso

de muerte o enfermedad a sus socicos. Las wutilidades se
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reinvierten para mejorar la cooperativa, compra de transporte,

‘pago al dependiente, etc.

La Asocciacidn Agrlicola. Esta asociacidn tuve su inicio en
1961 bautizdndola con el nombre de “Liga Campesina Cristiana”,
modificada eﬁ 1964 por su nombre oficial y actual, cuenta con 73
integrantes y sus objetivos soni obtener mayor ganancia con la
venta de cosecha en grupo, cmpra de fertilizantes y productos
agricolas a precios bajos, promover la refnrestacibn,

conservacién de suelos y aprovechamiento del hasque.

Las actividades del comité de salud se distribuyen de la

siguiente formas

Presidente: Divige v coordina las actividades de los integrantes
del Comité, promover asambleas gJgenerales en la comunidad para
erganizar acciones de salud. Gestiowar la obtensidn de recursos
para el desempedo de actividades relacionadas con la salud,
Vigilar el cumplimiento de los planes de tvrabajo apirobados en la
asamblea general. Informar sobre los avances de los programas vy
actividades realizadas. ~
148959
Tesorero: Resguardar 1los recursos financieros y flsicos de que
disponga el comité para la realizacien de sus actividades.

Recaudar las aportaciones que reciha y gque sean dirigidas al




comité de salud. Informar en asamblea el estado de los recursos

financieras.

Vocal de atencisn médica: Calaborar en el desarrolle de los
siguientes programas, enfermedades prevenibhles por vacunacién, de
salud naferno—infantil, de salud escolar, de prevencidn y control
de enfermedades transmisibles, de deteccidn oportuna de

enfermedades, de planificacién familiar.

VVocal de saneamiento: Organizar conjuntamente con el presidente
del comité grupos 'de trabajo comunitario para la ejecucidn de
actividades de saneamiento del medioc como: disposici#n sanitaria
de escreta§ y basurai contirol de fauna nociva y transmisora,
abastecimiento de agua patable, mejoramiento de la vivienda y sus
anexos, identificar posibles fuentes de contaminacidn que pongan

en riesgo la salud de la poblacién. v

Vocal de nutricidn: Organizar grupos de trabkajo en actividades
relacionadas con cultivo doméstico de hortalizas, fruticultura,
crla yv utilizacién de animales domésticos vy otros. Colabovar en
actividades de educacidén alimentaria vy localizacién de nifos

desnutridos para su atencién.

A pesar de que existen comités que se enfocan en actividades
especlficas, son casi siempre las mismas personas las que fungen

en diferentes comités. Se han llevado a cabo diferentes programas
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para la crla de animales de traspatio, el cultivo de hortalizas-—
en su momento fue abandonado—, en el casoc de 1035 animales por-las
epidemias de las que no se tewnla conocimiento para realizar la
curacién y en el caso de las haortalizas la imposibilidad de vegar
-una posibilidad es 1la implementacién del riego pof goteo—- la
sequla en estos lugares es una amenaza afo tras alo, no sblo en

el campo, inclusive el autoconsumo.

Es mwnotable 1la ausencia de 1la presencia femenina en las
asamhleas comunitarias, vy en 1la toma de decisiones -—a nivel
familiar y comunal—, salvo en el rengldn religioso o educativo.
El caso extremo qgue pude observar fue de una mujer con
conocimiento herbolario, se neg8 a las entrevistas porque su
marido -hacia un afo que estaba en 1los Estados Unidos vy
posiblemente su estancia se prolongara atn mads— 1le habla
prohibido toda participaciédn con instituciones del sector salud,
por temor a que fuesen inspectores, o el divulgar sus actividades

por temor a que la gente la tildara de bruja.

En‘1955 se funda la iglesia de S5an Pedio y desde entonces la
erganizacién y control de las diversas actividades queds a su
cargo, en los '™M0s y '60s la Accién Catélica organiza la
comunidad en cinco grupos segidn edad y estado civil: los sefores
mayores de 3I5 afos o menores siendo casados en la Unidn de
Cat#licos Mexicanos (U.C.M.); las mujeres mayores de 33 o MENOTES

siendo casadas en la Unién Femenina Catélica Mexicana (U.F.C.M.D;
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los jévenes de 19 a 33 aRas solteros en la Asociacidn Catdlica de
“1la Juventud Mexicana (A.C.J.M.>; las seforitas de 1% a 35 anas
solteras en la Juventud Cat8lica Femenina Mexicana (J.C.F.M.)j

los vanguardias de 7-15 afos de ambos sexos.

bEn 1968 el obispo de Querétaro vende el tevrrenc y la finca
daonde se encontraba el Centro de Promocidn Agropecuairia de los
Cues, con el natural descontento de los campesinos del municipio
{la escuela también albergaba a estudiantes de difeventes estadcs
de la repdblica). La 3ustif1caci&n de la venta fue 1los gastos del
seminario vy ei obispo les prometid que harla lo¢ posible por cirear
otro centro en el municipio de Coléni hasta la fecha wno existe
tal escuela. Este fue uno de los motivos por los que los lideves
de la comunidad nb reconocen para su4s organizaciones filiacién
polltica ¢ religiosa, los sociags quedan en lihkevrtad de manifestar

de manera individual su apoyo pollticeo o su fé.

El 96% de la poblacidn de San Pedro son catélicos el resto
es evangélico. La influencia de la iglesia catdlica es wnotahle en
esta comunidad ma&s que en otras de la micvovegidn, la gente puede
desconflar de la autoridad ciwvil ﬁefo no de la eclesial, dicha
influencia puede observarse en el rotunde fracaso del programa de
planificacidn familiar, al ser excomulgada la persona que acepte

este programa.
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Las principales fiestas son las de San Juan Bosco, patrono

de la poblaciédn, Semana Santa, Navidad y las Fiestas Patrias.

Los recursos para la salud cow gue se cuentan son: la Unidad
de Asistencia Soclial (U.A.8.) dependiente de 1la 5.5.A. Los
medicamentos se expenden en la farmacia de la unidad a 1la mitad
de su' precio normal, también se venden ew la cooperativa y tres
tiendas mds medicamentos de uso genérico como son analgésicos,

antituslgenas, polivitaminicos, etc.

Las principales causas de wmorbilidad por enfermedades
transmisibles son: 1o. Infeccliones espiratorias agudas, el
segqundo lugar 1lo ocupan las gastroenteritis, el tercero las
parasitosis, el cuarto la escarlatina ¥ el quinte la
dermatofitosis., En las principales enfermedade; no transmisihbles
se encuentran en primev término las infeccltones urinarias, en
segundo lugar laos *transtornos menstruales, el tercero 1la
gastritis erosiva, el cuarto la cefalea tensional y el quinto la

lumbalgia (Martinez Lépez, 1389).

Existe una interdependencia de factores que favorecen este
cuadro epidemiolégico, la desigualdad social, la insalubiridad e

ignorancia, la desnutricidn, etc.

El alcoholismo no es un proklema social tan manifiesto en

1os hombres adultos, por 1la sancidn social que se recibe, sin
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embargo, en llos jévenes que regresan de los E.E.U.U. es mas
notoria 1a ingestidn de cerveza vy sus veuniones nocturnas,
tavorecido parcialmente por la falta de actividades yecreativas,
para lo cual la aéanblea comunitaria cred el comité de deportes

en el mes de noviembre tendiente a resolver este problema.

Los adolecentes conciben el progresoc como la compra de una
camioneta con el dinerb que han ahorrado durante un ato en el
otro lado, para mastrar cierto status econdmico y "apantallar” a
las jovencitas. Su ideal ne es trabajar la tierra, en.estos
suelos pobres vy Aridos, 1las mds de las wveces se pierde lo
invertido y la produccidn es muy pobre, ni siquiera cubve el
autoconsumo familiar. No tienen la esperanza de formar un futuro
hogar sosteniendose de la agricultura, en los 4ltimos cCinco anos
se han presentado segqulas, pevo este ano fue el peor povque ni

siquiera podian alimentar a sus animales. v
La Leyenda de la Trasquila.

"Dicen qué la primera capilla gue existid en Huimilpan fue
instalada en 1lo gque hoy se conoce como la trasguila. Se
encontraba hubicada en el tevrritoric de los espafcles vya que a
los naturales se les tenta en lugares apartaﬁus de los klancos en

donde vivian como esclavos y herejes.




En la capilla exiti8 una campafa a la que se le canocil como
la esguila y era usada para llamar a 1los feligreses a los

servicios religiosos, de ahl procede el nombre actual del lugar.

Una noche de Navidad, el sacevrdote y 1los cristianos
celebraban la misa de gallo para conmemov-ar tan grande
acontocimiento.‘ﬂiontras todos escuchaban atentamente el sermén,
repentinamente se escuchdé un fuerte gritoe ¥ el recinto, fue
invadido por un numerc grupo de nativos rebeldes gue bkajaron de
la sierra para efectuar 1la masacre. Llenos de ira y coraje
empezaron a flechar y a lanzar a todos los gue estaban presentes,
a tal grado que nadie quedd vivo. Hakla cadaveres por todos lados
tanteo de salvajes como de concurrentes. El acontecimiento
conmociond al resto de 1los pobladores que por alg8n motiveo no
asistieron el dfa anterior a la capilla, & un grado tal que, los
sobrevivientes abandonaron el poblado vy huyeron a San Juan del

Rlo, a Querétaro y a Michoacan.

Después de mucho tiempo estos volvievon vy se reubicaron en

el lugar aungue llenos de temor.

Cuentan que, cuando visitaron de nudeve la capilla sentlan
que un nuevo suceso aterrador sucederlfa. 5e diervon cuetna que en
el lugar espantaban por las oches ya gue se escuchaban gritos vy

lamenitos de muchas gentes. Cuando jkan a wvevificar, e}'}ugar
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estaba en una completa calma tenebroasa que les provocabka un miedo

“inaudito.

Al pasoc del tiempo, cayeron en la cuenta que ese fenbmeno
sobrenatural se presentaba en fechas religiosas importantes, el
25 de diciembre, el 2 de noviembre, el 3 de mayo y el dla de 1la
Candelaria, 2 de febrero. Por ellc 1los misiocneros que -llegavron
después no quisieron hacer uso de la capilla y pugnaron por
construir una nueva iglesia gue es la gque ahova estd en el centro
de Huimilpan en donde se encontraba el cementerio de los

indlgenas antes de la invasidn espanola.

La poblacién del lugar, en wvarias ocasiones; intentsd
descrifrar el enigma de la capilla. El esplivitu del saceirdote que
celebraba la misa el dfa de la tragedia, les comunicd que todas
hablan sido muertos por los salvajes a la mitad de la celebracidn
que, obviamente, no pudo 1llegar a su fin por lo cual todos los
que ahl murievon eétaban en "penas". Les pedla que, paira salir de
las tinieblas, alguien escuchara la Santa Misa un 25 de diciembre
a media noche. Esa persona se debla presentar sola, entrar a la
media noche vy participar como cualguien ~cristiano. Al entrar y
ver a mucha gente no debla de voltear ativds pues los concurrentes
serfan las almas de los que en aquella ocasidn perdieron la vida.
Debhla tevrminar toda 1la celebraciaﬂ y al fin de la misa
persignarse y saliv sin temor pues las calaveras sevlan ya,‘gente

comdn que le agradecei-la el favor que les hizo. 51 1la misa fue
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escuchada con el debido
barriles de dineroc enterrados en el centro de
fuevre asl, su vida podla peligrar en el intento.

Si alguno de los bhabitantes

barriles sin pasar la prueba anterior sucederla

encontrartfa les barriles, o los encontraria llenos

suciedad.

Dice la leyenda que muchos lo intentaron peiro al

capilla, »no resistlan 1la tentacidn, wvolteando vy
" calaveras por lo cual i1Jamds! lo volvieron a intentar
el dineroc encantado y las almas en pena aun  hoy
capilla gqued8, con el paso del tiempo, dentio de las
de uno de los cacigques que la administré de mala gana
aocurrido, deiapareciendo todo el
parte, el pueblo se uniticd alrededor de la

centro del poblado."
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CAPITULO 111 '

EL CONOCIMIENTO MEDICC PRESHISPANICO.

Me preguntaba ;en que consistla el conoccimiento médiceo

prehispénico de estos ggrupos? para saber la procedencia del
conociniénto médico presente, sin embargo, el registro

documental fue muy pobie, he aqul la informacilm:

En la etiolbg!a de 1la enfermedad se hace refevrencia a un
mundoe mdgice en la comunidad: "Un medioc de causar enfermedad eva
introducir algdn obhjeto en el cuerpo del paciente...la enfermedad
y la nueﬁte fueron causadas porque el hechicevro atravess el
cuerpo del enfermo como una flecha gue le entrd por la ingle y le
fue a salir por la cabeza" (Tezozomoc, apud. Carvasco:Z26). "En
el manualito de Pérez se dice que los médicds sacaban [el mall
chupando espinas, vidriec y pistles. Frlas dice que sacan al
paciente cabellos, insectos, 1lombrices, etc...otros prejuicios
que podlan causar los hechiceros era la esterilidad, tanto en las
mujeres como en los hombves...También se usakan la hechicerla

para conquistar el amor de una pevsona.” (Carvrasco:226-27).

£l temazcal y las aguas termales, importantes recursos
terapéuticos en la antigledad: "La Relacidn de Zayula dice que
los bafos de Temazcal eran la principal cura para cuaiquier

enfermedad. LApez Yepes también nota su uso entre los otomles de
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hace un siglo..."La Relacién de Taimeo, puebloc otoml de
Michoacdn, dice que: (Hay) en 1la cabecera una fuente de agua
caliente de que se hace una laguneta, y &é ella sale un rlo
grande doﬁde los naturales y de otros pueblos se vienen a baRar y
log tienen por saludable vy usaﬁ estos baRos de ordinario los

enfermos." (Carrasco:233).

En cuanto al uso de las sangvlas se menciona: "La relacidn
de Temazcaltepec dice que no se usaban medicinas ni sangrlas ni
otros remedios en tiempos de su gentilidad, pevo después de la

conquista empezavron a usar sangrlas,...” (Carrasco:233).

Otro de los.recursos terapéuticos utilizados eran los hongos
alucindgenos "Hongos que emborrachan se citan para Temazcaltepec
easy Xillotepec... (quanhtlananacatl hongos montesinos con que se
embriagan) como tributo a los mexicanos. v

148959
lLas relaciones hacen referencia principalmente a las hierbas
medicinales, talvez no fue el aspecto mds importante de la
medicina indlgena, sin embargo, la seleccidn del material alvque
se hace en referencia se realiza en base al interés de los
espancles, porque al 1igual que 1los wnaturales utilizaban ia

herbolaria en su practica médica.
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Entre la herbolaria mencionada tenemos: "el zumo del maguey
se¢ wusaba muche para hevidas...también servlia el 2zumoc para

lavados..." {(Carvasco:234).

"Los de Texcaltitlan usaban iztafiatl, es como incienso de
castilla con que sahuman y lavan porque 5 yerba de buen olor y
les aprovecha para dolor de cabeza. Such;patli, el zumo de ella
beben y les sirve de purgante cuando tienen calenturas...hay otra
vyerba cuya raiz es a manera de nabo, la cual molida y bebida es

contra ponzoRna.

Los de Texupilco: se curan con unas yerbas que s07 COmMO
hortigas de Espafa, salvo que la hoja es ancha, y si les duele
alguna patrte de su cuevpo se dan con ellos y se les mitiga el
dolov.

Coatluenepili, la cual muelen y el zumo de ella beben, vy si
les pica alguna culebira, vihovra o alacran, plcanse en la parte de
la misma mordedura y @ntanse con- ella y hébenla y es contra

ponzofia." (Carrasco:234).

"Ayuaypachi, pifiones de la tierra con que se purgan (segan

Paso y Trancoso €1 nombre debe ser quauhayahuachtli}:




Los de Temazcaltepec, que quiere deciv yerba caliente, gue
de ardinario esta verde, cdvranse con ella...Tienen la zarzaparvri-

l1la muy medicinal y lo gue estos otros." (Carrasco:234),

CLa Relacicn de Querétarc menciona otras dos yerbas: una
verba...que parece una altamina aungue mds menuda y espesa echa
una flor mérada pequera que en la lengua otomf se llama natehee vy
en la mexicawma tlatlacistly que guieve decir yerba‘ de tos. Usan
de ella 1los otomles dando el zumo paia la tos. Es yerba de tanta
virtud que cualquier hevrida por muy grande que sea se cCura coh
ella vy tiene wviirtud de digerir, mundificar, encarnar Yy
cicatrizar; apllcase majada y puesta en la herida...”fhayl otra
[yehba] que es muy menuda y nace aparrada con el suelo’ que no sé
en su hechura a qué me la compare si no es a verdolagas pequelas,
que con estas dos yerbas se curaba 21 estiocmeno maravillosamente.

La velacidn de Yetecomac menciona también el estafiate que
echaban en agua para rociarse 1'% bafarse {(Relacidn de
Yatecomac:2Z2). La de axocapan, el iztacpatli vy ralces y flores
para purga {(Relacidn de Axocopan:i8). La Relacién de Ueypochtla
habla de unas ralces redondas como nabos pequedos que en general
sirve de purga muy puenai ne tieme mal gusto ni  olov tdmase
molida vy deslefda en agua" (Relacidn de Ueypochtla, apud.

Carvrascgog:1233)




Segin la Relacidn de Tecpatepec, beblan el zumec de la
-ruda...8erna dice del wuso del ololiuhqui en Texcalyacac: me
avisaron que un indio tomaka el ololiuhqui para sanar y que tenla
encendida ya una candela para este finj ful a la casa y 1o cogl
en el hurto Y-=» N0 le habla bebhido...confesbme ...que se hahla
determinado a hacer aguel remedio desespefadn de la salud para
ver si por 4ltimo sanaba... Finalmente en el diccionario otoml
encontramos: yerba medicinal gue amortigua gque llaman tabaco...
Del Tlacuache, dice la Relacidn de Temazcaltepec: la cola {es]

algo larga, Yy secdndola es muy medicinal y se curan de algunas

enfermedades; dicen ser buena pava el mal de madre” (Relacidn de

Temazcaltepec, apud. Carrasco:236).

En relacidn al mundo madgico se hakla de brujos chupadores de
sangre "Segdn los otomles y matlatzinca, 1los brujos chupaban la
sangre de 1la gente. El diccionario otom?! davla palabra... bruja
que chupa la‘ sangre nodiyettis nogazynaghys3 nogazamamyis
nogaganmague...nodiyétti, es unoc de ntador que adoraban como a
dios. Nogazynaghyi significa chugador{a) de sangie. nogazamamyi,
comedor(a) de corazones, con lo que equivale al mexicanc
teyolloquanime..."Biruja de otra manera gqueg no hacee mal sino gue

alumbira de noche wozynes nogazoxby.” (Carrasco:T24).

Una de las deidades reverenciadas era Miy'e (cefor de la
lluvia), los especialistas que lo veverenciaban evan los

graniceros "Algunas creencias que todavla conservan los octomles a
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principios del siglo pasado...crelan entonces en los barrenderos
{maxi) [prefijo utiiizado para denotar reverencial que eran los
que murievon de pualadas, de rayos, de parto y ahogados y
algunos muertos, probablemente a estos barrenderos, 1los
enterraban con escobas en la manc...los barrenderos (maxis
hachpanque) son entonces los muertos por ciertas enfermedades gque
manda tlaloc, que se convierten en dioses encargados de barrer el

camino a los dioses del agua." (Carrasco:149).

Se menciona el ritual que segulan estos ¢graniceros: "unos
conclutan sus conjuras con soplos & unas y otras partes y
ﬁovimientos de cabeza Jque pareclan loces conn toda fuerza vy
violencia para que con aguellas acciagnes se apartasen los
nublados y tempestades a unads y otras partes. Otras conjuraban
con una culebra viva revuelta en un pale y esgrimlan con ella
hacia 1la parte de 105 nublados y tempestades con soplos vy
acciones de caheza ¥y palabiras que wnunca se podlan entender...
Otros conjeturabkan los nublados y tempestades con las mismas
acciones y soplos a8 unas partes y a otras ¥y lo que declan eran
estas palabras: A vosotros, 1los sefores auagque y tlatogue...ya
comienzo a desterrarlos para que os apartéis unos a una parte vy
otros a otra; y esto dectlan santigudndose y soplandolos conn la
boca y hacien&o vueltas con la cabeza de wnorte a sur pavra que con

la violencia del soplo que daban se esparciesen.




Otro espantaba y ahuyentaka las nubes y tempestades diciewndo
las palabras que siguen: Sefor y Dios mle, ayudadme porgqgie con
prisa y ‘aprosuradamente viene el agua y las wnubes con lo cual se
dataradn las mieses que son ciriadas por vuestra ordenacidn. Amada
madre¢ mta, Reina y Madre de Dios, Santa Marla ayudadme, sed mi
intercesora porque hay muchas cosas que son hechuras vuestras que
se plierden, y luego decla: Santiago el mozo, ayudadme, vardn
fuerte vencedor ly hombre valero, valedme vy ayudadme Jgue se
rerderdn la; obras y hechuras de Dios todopoderoso. Y
santiguéndose decla: Enn el nombvre del Padie, del Hijo vy del
Espiritu Banto. Amén. Y soplandoc a un cabo ¥y a otro se iban las
nubes y daba a Dios gracias por haberlas ahuyentado."”

(Carrasco1223).

La interpretacidn que hace Carrasco de estas deidades vy
santos es la siguiente: “En este Altimoc cowjuro, la wvigen vy
Santiago estdn en lugar de dioses indlgenas, como lo demuestvan
los otros nombres que les da. Madra mlfa, Reina y Madre de Dios,
son  traducciones de Tonantzin (Nuestra- Medre), Ilamateuctli
(Princesa Vieja) y Teteoinan (Madre de laos Dioses), todos ellos
nombres mexicanos de la diosa de la tierra,y por eso se dice gue
las cosechas son hechuiras de ella. Les nombres que aplican a
Santiago pertenecen a Tezcatlipoca: Mozo estd pov Telpochtli, vy
varén fuerte vencedor y hombre valeroso equivalen a Taotl
(Guerrero), nombres de Tezcatlipoca. "en estos pueblos habla

hasta ndmero de diez de estos conjuradovres a qguiewnes los indios
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pagaban medios reales o reales, pulque u otras cosas para qQue sus
conjuros estorbasen los daros de los temporales y tempestades; vy
habla indios diputados para que recogiesen los dertrames para

estos tales conjuradores.” (Carrasco:22d4).

Otras de 1los especialistas del mundo magico eran 1los
"videntes (tlaciuhque). De acuerdo con Sahagldn, entre los otomles
habta adivinos {tlamatini, sakio), l1lamadaos videntes
(tlaciuhque), los cuales declan vy sablan y alcanzaban lo que su
dios disponfa vy determinaba de las cosas, porque los tales 1le
kablaban y é1 les respondla. ¥ asl, a estos, como a sabios, les
preguntaban cudndo y cbmo hablan de ir & guerra los otomles y el
sucesoc que en ellas habrlag v si habla aguel aro de llover o no,
y si habtla de haber hambve o enfermedad o movtandady v a atras
muchas preguntas de esta suerte se hacia a los tales adivinos. Y
por las respuesfas que les dakan gue eran+ como or&culos, si
sallan alguna vez verdaderos, los adovaban vy tenlan por dioses y
por esta fama concurrlan gentes de muchas vy lejanas partes a

verlos." (Carrasco:2z2).

"La adivinacidn era otra de las actividades pirincipales de
los hechiceros. BSe uséban mayormente para diagnosticar una
enfermedad y para adivinar el paradero de cosas perdidas...echar
suertes con covrdel...agua,...malz,...mano, «sspaja.”

(Carrasco32z28-29)
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LA PRACTICA MEDICA ACTUAL

Las condicliones en que se encuentran las unidades médicas
rurales, sin estudios de laboratorio y un cuadro de medicamentos
de par 61 insuficiente y que no siempre se encuentra debidamente
abastecido, obstaculiza la realizacién de un diagnédstico vy un
tratamiento adecuado. Recordemos también al médico pasante
acostumbirado a la vida hospitalaria donde le es posible acceder a
un mayor némero de indicadores, al trasladarse al campo las

candiciones para su desempenoc son sumamente limitadas.

En Ban Pedroc hasta hace 12 afos —en que se& crea la Unidad

Médica Rural (U.M.R.)- 1la practica médica era tradicional o

daméstica, en este sentido citamos a Zolla: "...enn mas de 3,000
localidades del Avrea rural todas las enfermedades eran de
competencia (obligada) del terapeuta tradiciowal y de la medicina
doméstica,‘ por la sencilla razén de dque wno existlan otros

seirvicios de salud en el Arvea” (Zolla, 1988:20).

Una de las razones por las que &alnn se utiliza 1la medicina
tradicional es el costo médico excesive cuando se recurre a un
médico particular considerando el ingreso gque se percibe en esta
microregidn y los gastos gque la visita ocasiona (consulta,
medicamentos, alimentacidn vy el traslado normalmente a 1la

cabecera municipal de miInimo dos pevrsonas); el viaje se aprdvecha
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también pavra realizar la compra de insumos bdsices para la

familia.

Al analizar el diagnéstico de salud lecal y observar la
escasa demanda de sus servicios me pregunté ;con quién se atendla
la poblacién sino recurrla a la U.M.R.?7 ;cudles evan las
alternativas de atencién a que podlan acudis? En la cabecera
municipal scolicitan 1los servicios de: a) el hospital, h) el
farmacéutico —quien utiliza farmacos y herbolaria— o c) un médico
particular. En la comunidad las altermativas son: a) los
terapeutas tradicionales (definidos en el capltule 1>, &> 1la
medicina doméstica, cy 1la automedicacidn vy <> un médico

particular con residencia en el centro del poklado.

Enntendemos por medicina doméstica el conocimiento médico que
poseen principalmente las amas de casay resultade de 1la
socializacidn, la refuncionalizacidn de elementos aislados de
diferentes sistemas wmédicos a los gue han tenido acceso, y de su
experiencia personal. Asimismo, asignamas como autamedicacitn el
auvtodiagndstico que +ealiza el paciente ¥y la autaprescripcidn de
medicamentos de patente en base a experiencias anteriores con

personal médico del modelo médico hegemdnico.

Otra de 1las interrogantes evra si el conocimientc médico
tradicional era compartido por el esto de 1la comunidad Y 110

solamente por los terapeutas tradicionales; para responder a esta
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pregunta realize entrevistas dirigidas a la poblacién en general,
aunque principalmente fueron amas de casa, los hombres como
mencioné en el capltulo dos se encuentvan en su mayorla fuera de

la comunidad.

Observé que en los remedios utilizados en la medicina
doméstica se retamaron cCiertos elementos del sistema médico
tradicional en el tratamiento de los padecimientoas e inclusive
aclararon quién fue el terapeuta tradicional Jue les habla dado

el remedic (ver anexo A y B).

Las mujeres jévenes casadas entre 16 y 24 aRNos poseen un

escaso conocimiento médico, se considera a la enfermedad causada

por un agente extermo, aungue reconocieron la existencia de
enfermedades come al aire, el sustoc, el empacho, para los gue 1o
tenlan ningdn remedioc conocido, por lo regalar acudlan con sus

parientes mds cercanos o0 alguna vecina para pedir consejo.

La respuesta ante la enfermedad depende  ern-gran medida del
nivel escolar escolar alcanzado vy del Area de influencia de la
U.Mm.R., sobre todo en el centro del poblado. En relacidn a la
herbolaria tenfan un conocimiente comén de remedios caseros, vgr.
la ruda, la manzanilla, el ajenjo, el arégano, etc. sin embhargo,
fue muy visible el desconocimiento de 1las plantas al tratar de
identificarlas con el nombvre gue se& 1les ha asignado en la

comunidad. Han aprendidec a wutilizar ciertos. medicamentos de
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patente tales como las aspirinas, desenfriol, terramicina, jarabe

para la toé. etc.

Aunque pugda ser generalizado el tratamientoc de cierto
padecimientos v la explicacidn causal de 1los mismos en algunos
casos, vgr. empacho, tos, torzén, cé8lico, enlechada, etc. no
necesariamente se asociacia la eficacia con el uso de un recurso
tevapéutico aislado, vgr. una tizana o cataplasha proporcionada

por un ama de casa.

Es manifiesta la destreza o habilidad que han desarvellado
algunos terapeutas tradicionales, sobre todo 1los parteros y
huesevos, en contraposicidn al complicada tratamiento de
padecimientos como el esbaﬁto o la bilis, en este Altimo deke
hacerse un masaje preliminar para juntar "el mal" de la cabeza y
manos hacia el ombligo y después de los piesyal mismo punto pavra
unirlos, posteriormente se ingiere un cocimiento de ciertas

plantas medicinales.

La medicina doméstica utiliza une o dos Temedios,
dependiendo de la paciencia o estado del enfermo, antes de ser
canalizado a un especialista: terapeuta tradicional o médico
al8pata. El prondstico del padecimiento se efectua apvox. cinco
horas de administrado el remedio, si existe mejorla se sigue con

el tratamiento y en caso contrario -—-sobive todo en la calentura-—
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se recurre en auxilio de un médico aldpata a la brevedad posible.

En ocasiones cuando el tratamiento médico no es eficaz se
recurre nuevamente a la medicina tradicional o daméstica. Una de
las personas entrevistadas, (la comunidad <considera que tiene
mayor conocimiento médico gque el comén de 1la pobklacidnd me
explicé: "a mi hija le did calentura y le hicimes wvarios remedios
pero no le bajaba la fiekre, entonces la 1llevamos a la unidad
(U.M.R.), ahl la inyectaron y regresamos a la casa esperando la
mejorla, pero no, asl que le hicimos la lucha con otvos remedios,

entre ellos la yerba del negro y si se bajo la temperatura”.

Hay padecimientos exclusivas de las mujeres -transtornos
menstruales, quistes en la matriz o en los senos, enfermedades
venéreas o infecciones en el &rvea genital—- que no son canalizadas
a la Unidad Médica Rural, por pudor las mujeres prefieven callar
0 en caso extremo acudir con la doctera particular con residencia
en la comunidad. Es interesante acotar que la edad de las mujeres
para contraer matvimonioc se ha incrementade en promedio 6 afos,
si se casaban a 1los 14 ahora lo hacen entre 20 y 25 aflos por
tanto cievtos padecimientos de ovigen hormonal son desconocidos
por las madres y no existen remedios casevos para su tratamiento.
También puede mencionarse el cowtagio producide por los vairones

que regresan de los E.E.U. U, yv 1la deficiente higiene personal.




En Agosto de 1991 se iniciaron campafias de educacién en
salud con temas que las asistentes eleglan; al establecerse una
relacidn de confianza con el nuevo médico pasante era mayor el
ndmevro de personas que solicitaban sus servicids; narmalmente son
quienes descaonffan de la eficacia de 1la medicina tradicional o

doméstica.
1L.OS TERAPEUTAS TRADICIONALES

A continuacién presento una hreve exposicién de 1las
terapeutas trédicionales que la; poblacidn reconoce como tales vy
que conforman nuestro acceso al conocimiento de la medicina
tradicional, no todos ellos habitan ewn ella, sin embargo, la
influencia que ejercen en los practicantes del lugar ha sido muy
marcada. La gente de 1la comunidad acude a verlos —en cievtos
casocs— en poblaciones cercanas. v

Don Evaristo Fragoso de 84 aRNos de edad es el principal
partere al que acudi& y adn recurve la poblacion, vive en la
poblacidén del Astillevo, en los l1imites de Guerétaro con
Michoac8n, pertenece a este Adltimo estado. Don Evaristo se nombra
médico-practico, su aprendizaje fue' comc autodidadcta de 1la
gineco-obstetricia, 1la Secretarla de Salud le did su registio
para poder ejercer hace aproximadamente 40 aros. Fue maestro de

muchas(os) de 1las(os) parteras de la regiln, entre ellos Gabiriel

Pineda en San Pedroj inicid su experiencia al +ecibiv a sus 18
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hijos, dice que hasta 1la fecha ha atendido aprox. 2,000 partcs de
los cuales no se ha muevrto wninguno, adn cuando hain sido partos
complicados como son los Jque vienen de pies, sentados, gemelos,

etc.

Tiene un cuarte acondicionado para sus pacientes con
instrumental meédico vy las libros que han sido sus compaReros por
décadas: un diccionaric de especialidades farmacolégicas y varios
manuales de gineco-obstetricia y anatomlas; su principal libro de
consulta le fue robado povy  un investigador gque deseaha
fotocopiarlo, 1la edicién del 1libyro era de la década de los
veintes. Ademds de los medicamentos que presciribhe en sus
tratamientos también recurre al uso de la herbolaria medicinal.

148959

Su ocupacidn fue el campo, aungue durante muchos anas se
dedicd principalmente a.}a atencidn de partos. Por su edad va no
acude a los 1lugares donde solicitan suws seyrvicios, sinog que
llegan las parturientas dlas antes del alumbramiento para gue el
sea el que reciba al beké, se hospedan en el cuarto gue el tiens
acondicionade vy tambi€én lo consultan en padecimientos de
diferente Indole. Gahviel Pineda 1lo tiene en gran estima por la
personalidad mesurada y tranquila de Don Evaristo y el amplio

conocimiento que posee.

DoWa Trinidad Olveva de 22 afos de edad, €s oairiginaria de

Coroneo, Gto. su espose eva de San Pedro, al . casarse fue a
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residir en la comunidad, es famosa en la regifdn como curandera
sobre todo en los adultos mayores de 40 afos. Vive en Coronec con

una de sus nueras desde que fallecid su esposo.

Cuando la entirevisté se encontraba enferma y desafortunada—
mente su mente ya no es lécida ademds de estar casl sorda. Ella
aprendis el conocimiento de la hevbholaria de sd madire, de sus
plegarias & Dios padie ¥y los santos de su devociéng pedia la
ayuda que requerla para sanar a los enfeirmos que llegan a ella.
Hizo sus votos como franciscana y tratd8 de seguir los preceptas
de San Francisco visitando a los enfermos. Es parte de su
vestimenta diaria un escapulafio del que culgan m&ltiples

milagros.

Decla gue ella trvataba padecimientos diversas: hilis,
espantao, partos, torceduras, estdmago, corazén, etc. perc No
recuerda todas las plantas gue utilizaba en cada tratamiewnto y
serla dificil poder especificar a qué plantas se referla sin
tener un especimen de ellas. La flora que manejaba en sus
curaciones no eia exclusiva de San Pediro, conocla plantas de
tierra caliente, de zonas semi—-Avidas y de montata. Su practica
médica era reconocida por el uso de té8nicoes gque preparaba en
base a diferentes hierbas y el masaje gue hacta para "juntar las

hilis”, preliminar en el tratamiento de cualquier enfermedad.




No encontr8 un aprendiz adecuado al .que transmitiera sus
‘conocimientos, varias personas entre ellas sus hijas y sus nueras
le expresaron su desec de aprendev, sivn embargo, ella les aclard
que ya estaban viejas para el oficio, se requerla de gente joven
que pudiera recolectar las plantas, ir a atender a los enfermos y
los partos vy ellas no podrlan hacerlo con las cobligaciones que

tentan con sus hijos y maridos.

Decla que para no tener problemas con las autoridades en la
atencién de las. enfermos era conveniente que primero se
solicitara la ayuda de un sacerdote -en el casop de 1los
moribundos—, después de 1los médicas vy en &dltimo termino los
curanderosj para no hacerlos responsables de la muerte de estas
personas sin tenier culpa en ello. En ocasiones no tenla
meciamento apropiadé para 1los enfermos gque solicitaban sus
servicios y ella pedla a Dios que aunque fuese# agua simple lo que
les diera, 61 lo transmutara en medicina y ...los pacientes se
aliviaban. Con alegrla recibe a la escasa gente que adn la busca,
sin embargo, la recoleccién de plantas wo la hace ella sinc uno
de sus nietos y sus fuerzas no son suficientes pavra hacer la

labor de sobadora y huesera que antanoc hacia.

Clara es la hija de Dofa Trinidad de aprox. 3% anos de edad,
vive en una colonia de la periferia de la ciudad de Quevétaro,
ella aprendid de una monja a dar masajes hace aprox. 12 anos.

Tuve una embolia hace anos y atiende a las persenas que acuden a
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su domicilio. En San Pedro nwo la cono&én como sohadora, cuando

fuimos a visitar a DoRa Trinidad ella sg encontraba tamhbién.

Se dice gque son curanderas DoRa Hortensia Flovres en la
comunidad de la Joya, municipio de Amealco y Damiana Toledo que
vive en la Beata, 6ésta Adltima utiliza 1los conoCimientos de
acupuntura y naturismo que ha aprendido en peque®os cursos a los
que asiste en 8B8an Juan del Rlo, Gro. entre ellos asistid a uno
dirigido a la capacitacidn de partevas emplvricas que impartid la

Secretarla de Salud hace aprox. ocho a®os.

Damiana se ha separado del contacto con el personal médico a
partir de un incidente conm una de sus pacientes, ésta tenla un
parto complicado y ella la canmalizé a una cllnica ev la gue wno
podlan atendev a la paciente, de ahl la tvasladaron a un Hospital
donde murid al igual que el producto. No guisoc acompafarlos al
hospital porque crela que iban a culparla de la giravedad de la
enferma, que al parecer tenla una fuerte hemorragia. Culpo de la
muerte a los médicos por no poder salvarla y de su capacidad’para
evaluar el estado de la enferma, Damiana considevaba que deblan

atenderla en ese momento y gue no era conveniente el traslado.

Este fue el motiveo por el que se desligo del centio de salud
como parte del personal empleico regi$trado. Se mostro venuewnte

en la entrevista y se nego a visitas posterioves. Pude comprar la

giran afluencia de pacientes gue llegaw hasta ella a pesar de 1o
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apartado que se encuentra el lugar donde veside, llamd mi
-atencién el hecho de que 1los pacientes fuesen en su mayorla

mujeres, s6lo habia un hombre.

En Neverlas existen dos hueseros, uno de elles pertenece a
la familia de los Pinedaj en Plo XII un matrimonio de parteros en
edad avanzada, viven con uno de sus hijosj €1 hace 1la manteada’y
soba a las embarazadas, su esposa sélo recibe al behé; tamhién

aprendieron con sus hijos y de don Evaristo.

En San Pedro Soledad Uribe, Dulce Angeles y Elvia Davila son
hierberas, aprendieron de sus madres y del conocimiento
transmitido de otras personas; 1la difunta Sandra "Rivas fue
parteia; existe una sobadora, dice gue le hace la lucha en casos
no tan serios come torceduras, anginas, doloves musculares, etc.j
Laura Zepeda se especializa en la cura del empacho en los niRos y

el espantce; Ricardo Buendia es huesero.

Albevyvto Pineda conoce de herbolaria medicinal vy es uno de
los hueseras de la comunidad, estudié en el Centro de Capacita-
Cidn Agropecuaria de los Cues, aprendié de libvos, de su trabajo
en una granja, en otros estados donde ha trabajado como técwico
agropecuario, en los encuentros campesinos a los que ha asistido
y de 1la gente comn la que ha tenido contacto al representar a su

comunidad como delegade municipal.




A continuacidn presentoc el caso de Gabiriel Pineda primo
hermano de Alberto, Tue parteio durante ocho afos antes de que se

creara la U.ﬂ.R..y adn es el veterinario de la microvegibn.

A los once aRes Gabriel cuidaba los puercos de su padre, fue
pastaoar de beorregos vy chives 1lo que 1le permitid conocer los
alrededores de BSan Pedro. De los 11 a los 16 afos intentd hacer
su primaria. De los 16 a 1los 19 avos fue sivviente, cocinero e
hizo sus estudios enn el seminario para sev sacerdote. A 1los 19
dej®8 el seminario y a los 22 se caso. De 19 a 30 afes fue
empleado en una granja de porcicultura evn el estado de México,
ahl junto con sus primos levantaron una granja casi improductiva
y can el dinero que ahorraron compiaron los tervenos gue su padre
hah:a vendida en San Pedro, pere como sclares y empezaron a
construinr 1a§ casas que actualmente tienen en 21 centro del

poblado. \ v

De las 30 a 1los 33 inicid sus lakores de partere, &1 dice
que no por agrado since ante la necesidad en gue vela a las
mujeres, ayudo a su esposa ya Jque no habla clinica cercana donde
pudiera atenderse y también aprendid de don Evaristo. Los hombres
lo velan con malos ojos por ser un hombie joven y dedicarse a
estas actividades, tuve diferentes enfrentamientos durante una
temporada. Ademas atendla enfermedades como el empacho,
torceduras, fracturas, inflamaciones provocadas pov  golpes,

piquetes, etc.




De los 36 a 1los d4& es cuando realiza estas actividades
formalmente, se comprometid asimismo a ayudar a las personas que
solicitaran sus servicios, son limitados sus Tecursos pevo COMO
61 dice "por ganas mno queda”. A los 32 afos inicid atendiendo
entermitos, en esta época inicid enselfando a otros parteros,
haciendo incapié¢ en la higiene necesaria antes, durante y después
delyparto, a#i como el cuidado de la puérperas anteriormente wno
se tenta cuidado de las condiciones higiénicas en la comunidad y
al producirse el cambio en las costumbres se observ8 el descenso
de las afecciones perinatales y las infecciones pos—parto. Miguel
atendla soln. los partaes difliciles ya sea que viniesen de pie o

sentados.

De los 36 en adelante 1le interesd participév en grupos,
cuande se crearon las organizaciones gue adn existen en la
comunidad, el obhjetive eva hacer progresar a su comunidad y se
obtuvieraon algungs bkeneficies, entre 1los esfue}zas que menciond
fue la gestidn de cursos para el cultive de hortalizas a wnivel
familiar intentando mejovar la alimentacidn de la poblacibn, gue
por falta de agua y el tipo de sueloc que predamina en la
comunidad, wno lleg& & dar los frutos esperados. Qtira de las
propuestas fueron las semillas mejoradas en los cultivos, el
cambio en las técnicas agi-lcolas, €l uso de fertilizantes,
fungicidas, tractoves, etc. Se cred la cooperativa de consumo,

ahora tienda del pueblo; también aprendid de ganadeirla y ewn el
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*'63 se Tundd la Asociacidbn Agyiceola; en 1980 se crea la

Asociacisén Ganadera de Huimilpan.

De 1970‘ a 1979 trabajd como técnico en la conservacibn de
suelos y agua. En '89 tyabajd para la SARH como técnico durante
siete meses en ésta drea, fue la 4nica vez que percibio un sueldo
o ingreso por sus actividades, siempre ha sido un trabajo de
servicio en zonas vurales o marginadas. De 198% a la fecha ha
apoyado a grupos independientes. Actualmente é1 entiende gue nio
todas los cambios que se hicievon fueron realmente un keneficio,
puede apreciar el daRo due ocasiona al suelo, a la flora y fauna

del lugar el uso de fertilizantes y herbicidas.

Desde que se cred la cllinica no vealiza labores de partero,
61 piensa que los animales —que actulmente atiende- son los gue
necesitan mads atewcién, no pueden gritar erquejarse o reclamar

nada, se irequiere mayor observacidn en los movimientos, la

posicién, las 1lAgrimas, si come, como defeca, en fin, mayor

atencidn para poder curarles; en la microregidn no se cuenta con
veterinario por tanto tienen que poner de su parte para atender a
sus animales, bkadsicos para su sohrevivencia en las labores del
campo. Hay padecimientos espec?ficos de los animales en los que
utiliza las sangvrlas. En los perlodos en que carecen de médico,
ya sea pov cambio del médico pasante o los fines de semana gue
éstos no se encuentiran, deke haber alguien gue atienda a los

enfermos adn con lo limitado de sus reCcursos.
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El caso de Gabvriel vy Alkerto son particulares y no quieve
~decir gque Tepresenten a todos los terapeutas tradicionales, simn
embargo, existen ciertos puntos coincidentes con otros terapeutas
lacalesy uno es el grado de estudios a nivel bachillerato,
equivalente o estudios técnicos. El1 trabajo fuera della comurnidad
les permiti8é un puntec de comparacién can otros ¢grupos culturales
con una /concepcidn diferente respecto a 1la salud y la forma de
atender‘a los enfermos, las medidas higiénicas, 1las recursos
terapéuticos, 1los diferentes tipos de especialistas y rituales
llevados a cabo para restablecer al paciente; todoe 1lo anterior
influy8d para la transformacidn en su concepcidn de la salud y las

condiciones de saneamiento que reguertfa su comunidad.

El liderazgo natural gque poseen y la influencia gJque ejercen
se& basa en 1la .experiencia e interés manifestado en diferentes
Admbitos de au desempefio: agropecuariosy de saneamiento,
ecoldgicos, pollticos, educativos, histéiricos, etc. Hay casos de
terapeutas que no tienen ninguna ingerencia en la vida polltica
de la comunidad, sow un habitante mds con una caractevistica

particular: el conocimiento que poseen en el Area médica.

En la comunidad llam8 mi atencidn el hecho de gue una
persona recopilaka toda 1la informacidén en relacibn a la
comunidad, en la medida de sus posibilidades, sin ser cronista
del municlipio u obtener algldn ingreso por sus actividades;’en la

basqueda de respuestas ante preguntas como - scudles son sus
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orfgenes?, sc8mo se constituyé el poblado?, icudles han sido las
transformaciones sufridas por la comunidad?, jcud8l ha sido el
impacto de los programas oficiales?, jcudles son los recursas con
que cuenta 1la comunidad y su utilidad?, entre ellos 1la

herbolaria, etc.

Otra caracterlstica particular fueron los terapeutas
tradicionales emparentados por la linea paterna, en esta y en
otras comunidades gque visité, y curiocsamente eran varunes; Serla
interesante hacer en un futuro un estudio genealégico de todos
ellos y estudiar 1las relaciones familiares de los terapeutas.
Aunque no resulta extranoe al considerar que las mujevres tiernen
nula participaci8n en la toma de decisiones a nivel lu&al, ¥y que
el rol social asignado es de exclusiva competencia en el cuidado
de 1los hijos vy del hogar, sus elaciones al interior de la
comunidad giran en relacidn a las actividades religiosas y como
miembros de una familia extewsa con la cual se mantiene relacién

mads estrecha.

Ninguno de 1los terapeutas se dedica actualmente de tiempo
completo a éstas actividades, @muchos de ellos ya ancianos se
mantinen de la ayuda que les piroporcionan sus hijes o de las

labores del campo, si les es posikle hacerlo.




LOS REMEDIOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES

-RELACIONADAS CON EL APARATO DIGESTIVO Y RESPIRATORIO.

En las entrevistas con los terapeutas tradicionales y las
amas de casa de 1la comunidad, 1los padecimientos mencionadas
relacionados con el aparato digestivo y respiratorio —se enlistan

en el anexo A- fueron las siguientes:

Padecimiento Remedios
i. anginas 2>

2. calentura (1)

3. garganta —irvitacién (L

4, gripa 2y

5. pulmonia {2

6. tos (9>

7. tos o brongquitis (X

8. célico {10)

%, diarrea {(&6)

10, disenterla {1

11. empacho {9

12. enlechado {1

12, estdmago {12) v
13. hemorragia intestinal (1)

id. lambvices {15

15. torzdn -y

16. vémito {3

La etiologla de estos padecimientos se considera natural,
excepto el empacho de baba, se dice Que cuando la madre se asusta
su leche wo es buena para el bebé y se Levaorté la "kaba" al
nino; en el tratamiento debe atenderse también la madre contira el
"espantae”. Una de las informantes menciond que cuando le ciecen
las dientes a los niNos se les corta 1la baba, para ella esta

puede ser la causa.
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En los tratamientos utilizados ypudimos observar el uso de
medicamentaos de patente caomo el sulfatiassnl, 1la acromicina, la

terramicina, los polves de bismuto, etc.; spor qué utilizaban

. estos medicamentos y no otros que podrlan ser més efectivos? Don

Pedro, el w®médico prictico -maestro de muchos de los partevos y
hierberos— tenfa un diccionario de especialidades farmacolbgicas

de 1927 vy los 1libros de gineco-obstetricia gque estudiaba fueron

editados en 1913, ademds de Donde no hay doctor.

En los tiempos en gque Don Pedro fue autodidacta de los
libros que posela, antes del descubrimientoc de la penicilina en
1940, 1la base de la gquimiotevapia antibacteriana fueron las
sulfonamidas, el sulfatiasol es un derivado de éstasy 1la
terramicina es un antibacterianoc y es probable que lo empeZaran a
utilizar después 'de la década de los 40's. Don Pedvo menciond gque
en la actualidad no encontraba muchos de los vmedicamentos gue el
recetaba -por estar descontinuados—, w0 posee un conoecimiento

actualizado de la farmacopea existente,

Debemos agregar que en la velacidn médico—paciente el
lenguaje técnico empleado pov el médico pasante al diagnosticar
la enférmedad y su causa al paciente, se encuentva fuera del
alcance de su comprensifdn. E1 enfermo hace una adecuacibn de esta
informacidn en términoes accesihles & su concepcidn del proceso
salud-enfermedad, vgr, en una de las visitas gque realize a una de

mis informantes me menciond que la mayorla de la poblacibn tenla
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c8licos vy wuna fuerte diarrea desde dos dlas antes, al parecer
todos los que habfan asistido a una fiesta estaban enfermos, ella
no sabla ﬁuil era la causa, si sevrla una "andancia”, o un mal
aire., Para mf era légico suponer gque podlan estar en cierto ¢grado
de descomposicién 1los alimentos coansumidos ese dla por lo que
todos lo0s que comieron estaban en el mismo estadoy un caso
similar sucedid en el municipio de Amealco, el pollo de la comida
tenla salmonela. El médico pasante les did un tratamiento para la
infeccin y poco tiempo después se hablan recuperado. Sin
embar-go, para la poblacisdn wo era clara la causa del

padecimiento, ni el TIenguaje empleado povr el médico.

En la recopilacisn de'ios remedios, se utilizaron 76 plantas
exclusivamente para el tratamiento de estos padecimientos, aunado
al empleo de ctvos elementos como la cal, la sal, el nejayo —agua
de nixtamal—-,; tegquesquite, aceite de comer, aceite de los siete
balsamos, miel de abeja y el use de carne de coyote, tejdn, gato
montés, vibovra de cascakel; zorvrille, armadillo, etc. carnes a

las que se les atribuye propiedades curativas.

El tratamiento de los padecimientos no hace referencia a un
mundo mdgico o sobrenatural, sin emhairgo, cuandoc se nos menciona
el empacho de baba gue de maneira indivecta hace referencia al
*espanto™ b "susto” cuya etiologla es un estado animico que aén
no se ha podido comprender. Este padecimiento no es el prihcipal

objeto de estudioc de este trabajo, sin embkargo, al pireguntar
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sobre éste obtuvimos 12 remedios difeventes aungue muy similar el

tratamiento, los presento en el anexo R.

A pesar de que este mundo ma&gice o sobienatuiral o se
menciona en los remedios es en el acto médico, en su aplicacidn,
cuando se ovra, se prenden veladoras a 1os santos de mayor
devocibn, se hacewn rosarios y misas por los enfermos cada tevcern
miercoles de mes en la cabecersa municipal.yEl Ambite veligioso
judeo—-cristiano se ewncuentra presente y se pide a la deidad
realizar la sanaciéng talvez porque se reconoce las limitaciones
del tratamiento tradicional o aldpata, en Torma sentida aungiie no

comprendida en toda su dimensidn.

Los sintomas pueden ser muy obvies en la mayorla de los
casos, Sin embairgo, en el caso de la "disentevia” o 1la
"hemorragia intestinal™ el sintoma principal es el sangrado en
las evacuaciones, gue podrla interpiretarse como una parasitosis
aguda gque en un primeroe momento puwdo ser atendida y  gue
pasihiemente los vecursos disponsikles en la medicina doméstica o
tradicional sean insuficientes pava darie solucidn. ¥ que inclusc
en la U.M.R, sin equipo de laboratorie wno  puede temer;e wna
certeza en el diagnéstico hasta no llevar a cabo los estudies

necesarios.

En el caso de las infecciones rvespiratocias agudas, las

condiciones ambientales, econdmicas y sociales. imperantes en la
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microregidn, como son aititud, clima, tipe de suelo, hidvrografla,

infraestructura, servicios pdblicos, ingireso familiar, etc.s

lugares frlos donde la mayorla de la poblacidn no puede tener

acceso a 71opa de invierrnio, donde las viviendas son fvlas v mal
ventiladas, sSe aunan a una deficiente alimentacidn que wno
favorece la formacién de anticuerpos, es realmente diflcil gue
exclusivamente las tizanas o un medicamento puedan prevenir o

evitar este tipc de enfermedades.

Los elementos médicos aldpatas que se han refuncionalizado,
vgr. las sulfas incapaces de atacar una parasitosis, o el tomar
terramicina pava atender una amibiasis, puede eliminar la diarrea
que es uno de los sintomas, pero wo la causa de la enfermedad. E1
‘no coapirender pov gué es5 necesario completar el tratamiento al

Caso

vt

igual que su interrupcidn al desapavecer 1los signos; en e
de 1la disenterla amibiana la eliminacidn® del signo sevria el
sangirado, sin estair seguios de haber terminado con  las amibas en
st totalidads posiblemente en un covrto plazo el padecimiento se
presente nuevamente con la novedad de gue la amiba puede tener

cierta inmmunidad al medicamento.

Los padecimientos tratados por el médico de la U.M.E. son
principalmente las infecciones de 1las vlas respivatorias y las
infecciones gastrointestinales en los menoresi la mayovrla en un
primer momento han sido tratados con vemedios casevos gue al no

ceder la enfermedad y agravarse su estado han recurvido a la




unnidad médica. Sin embargo, existen enfermedades gque sbdlo los
tereapeutas tradicionales estan en posibilidades de atender como

el torz8n, los enlechados, el empacho, la bkilis, el espanto, etc.

Las madres tienen cierto conocimiento sobie herbolairia (base
de 1las rtremedios caseros), cé&mo son las plantas para curar el
aire: la verbens, la ruda, el pird, los tovonjiles, etc.j plantas
para la bilis como la prodigicsa, el hinojo, en gemneral plantas
amargas; el uso de cievtos animales y sus partes para determinade
padecimiento, vgr. el corazédn de zorrillo para tratar 1a

brongquitis, su manteca caliente se unta en las anginas, etc,

La curacién se asocia con la eficacia del terapeuta, la
relacidn médico—paciente, y también el efectoc placebo, sobre todo
en enfermedades cuya stiologla procede de un estado anlmico en
consideracidn del grupes social. Algunosv estudios intentan
comprobar la eficacia del recurse terapéutico, principalmente los
espudics etnobhotdnicos caen en la cuenta de que "algunas de estas
plantas dehben su accidn a la presencia de una o mds substancias
Ggulmicas, peiroc el éxitoc ewn ocasiones puede ser debido al efecto
de un placebo o al efecte psicoterapéuticeo del itual asociado
con €l wuso de la gplanta. PFPoir esto suﬁ7enormes los problemas
cuando se trata de verificar el valor de las plantas como agentes
en estudics de contvrol bumanos...los datu; tanto positivas como
negativos en los resultados wno necesariamente se corvrelacionan

con efectos veales en los humanos...” (Balam, 1387:6).




A este respecto también surgid la pregunta ses eficaz el
tratamiento terapéutico en base a 1la herbolaria utilizado pov las
amas de casa y los terapéutas tradicionales?. Estamos de acuerdo
con Lozoya cuando menciona lo siguiente: "Pevo, si en algoe ha de
meditarse al propugnar por la incorporacién de la medicina
tradicional al terreno de 1la ciencia contempordnea, es evn el
peligro que implica 1la adecuacidén mecadnica y simplista de sus
recursos, recogiendo tan s8lo el valor utilitario de sus plantas
Yy Sin considerar el cimulo de experiencias, enfoques vy
concepciones sobre la salud gue subyacen en la cultura del

puebla” (Lozoya, 1382:44d).

Desafortunadamente la concepcibn médica que 'prevalece
- contempla a la enfermedad de manera aislada en la presencia del
sintoma, estec es, si le duele el indn se esta enfermo del rifdn
y por tanto hay que aplicar un remedio especifico para el riflbn,
la gente espera qgue el recurso terapéuticeo aislado devuelva 1la
salud sin llegar a preguntarse pov qué dudele el vinbn?, ;jcudl es
la causa del malestar?, g gqué factores interviewnen para gue se
manifieste la dolencia?, squé otros efectos puede acarirear al
grganismo?, Jqué  cuidados debe tener el enferme?, jqué dehe
hacerse para que no se presente nuevamente esta enfermedad?. Lo
Gue hemos visto es la difusidn de remedios en forma generalizada,

sin tevner una respuesta a las interrogantes arvriba seraladas.
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£1 proceso realizadeo a continuacidn fue vesultado de un
interés caompartido -de mis informantes, algunas wno tenlan
conocimiento de hevrbolaria y mlo tamhién— para poder identificar
la§ ilantas que se haclan mencidy en los remedios y desjpués
conocer la eficacia comprobada de la herbolaria medicinal usada
en la poblacidn, fue asl como iniciamos la vecoleccidn de las

plantas medicinales vy 51 identificacidn taxondmica, par

[+

posteriormente verificar si se hablan realizado estudios
etnobotiAnicos que nos dievan luz sobre el uwso cientlificamente
comprobado y hacer posteriormente una comparacidn con el uso

popular de los ejemplares.

Nos enfrentamos a diferentes pioblemas en cada etapa, la
irecoleccidn o se vealizd en la época adecuada 1la que impidid 1la
recoleccidn de todas las plantas mencionadas en la recopilacidn
de remedios. En segundo lugar wno se pudo realizar la total

h

identificacién de las plantas FoOT sef inadecuado los

0

especimenes: algunos no  tenlan fFlores por no ser  1x época
adecuada de su flovacidnw o habevr pasado ésta, por Taltarles las
hojas cevcanas a la wvalz, por una inadecdada desciripcibn del
lugér dande crecla, o el inadecuade secado de la planta gue
favorecid 1sa groliferacién de hongos en la muestya, etc.
obstaculos gratuitos pov el desconocimientoc enn las requerimentos
de 1la recoleccidn o las condiciones en que se hizo. De las
plantas identificadas, nos dimos cuenta qgue no existen estudios

etnobhota&nicos de todas ellas y el nlmero de casos en que se logrd
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compirobar su uso fue sumamente limitado, hacemos efevrencia a

ellas en 1 anexo C.

Nuestra intensidn como expliqué fue tratar de comprobar la
eficacia de los reciirsos terapéuticos que sée manejan en hase a
herbkolavia, perveo esta basqueda es insuficiente para poder
explicar 1la efectividad en 1los resultados obtenidos en los
pacientes; 1los tratamientos wno son exclusivamente referidos a
herbolaria, las creencias religiosas juegan un papel importante,
los cuidados que el enfermo recibe de sus familiares, 1la
alimentaci8n, el estadoc animice del sujeto, 1las condiciones de

higiene, el desarvolloc natural de la enfermedad, etc., etc.

Para cada grupo social 1la enfermedad es concebida de forma
muy diferente, a este respecto recuerdo una de las charlas con
Gabriel, 61 consideraba a la pasidn como una enfermedad por los
piroblemas sociales que gcasionahba: muerte, desintegracidn
familiar, enemistades permanentes, pérdidas materiales, nula
participacidn en actividades colectivas, etc. No existe paralelo
en la concepci#n de enfermedad dentiro del MMH, sin embargo, ial
igual gque el alcoholismoe no serlfa un mal social en cievtos gvrupos
sociales?. Hemos mencionado ciertas enfefmedades que se piresentan
en la comunidad y no tiewnen paralelo con el perfil epidemioldgico

del modelo hegemdniico.
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La dieta —-ver capltulce II- se hasa en el malz, los frijoles,
pan, leche, huevo, pastas, verdiuras, carne y pescado en ese orden
de importancia, pero depende también si se tiewnen animales para

abastecerse de leche, huevo y carne.

lLa dieta de) mexicanc es de por s1 insuficiente, "ha
predominado en forma sensible el malz, que es un cereal bastante
-desbalanceado en s composicidn de pirincipios nutvitivos vy que,
en la medida de las posibilidades scondmicas de los consumidores,
se ha complementado con frijol, chile, jitomate vy otvros pocos

‘ingredientes alimenticios mads.” (Chavez:5F)

El complemento de esta dieta tradicioha; en la comunidad han
sido los quelites qgue creclan en las parcelas, su desaparicidin es
debida al uso de los hierbhicidas vy el cambio a la técnica de
monocuwltives uwna especie de hongoes gque elles denominan "bolas
serenas” ya wo son  tan abundantes, la simbiosis particular del
hongo con los bosgues de encino, oyamel, roble,; pino, etc., ¥ gque
en la comunidad han side talados en su mayovrla, ha chstaculizado

su crecimiento.

Se cuenta que habla wvenados en los cerros aledafos, el

cambio en el ecosistema con la tala de los bosgues, para bacerlos
tervenos cultivables edujo la fTauna a unas cuantas especies
menores tamhién se consumlan algunos insectos como los gusanos

de maguey, hace apirox. cinco aRnos se implemento .un pirogirama —los
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magueyes y nopales eécasean enn el lugar— para el cultivo del
maguey y el nopal tumero. La pesca que existla en 1los +los vy
arroyos antes de la construccidn de la presa desaparecil, aungue
actualmente se pesca carpa de israel que fue siembvrada en el vaso
de la presa, se contamina por los escurrimientos de la defecacidn
al aire libre, la basura y la falta de drenaje; 1lo antevior no
explica por qué algunos de los peces capturados se encuentren
desprovistos de ojos o con malformaciones. No que hay industrias

que viertan sus desechos en sus aguas.

Aunado a estos factores también existen causas sociales gue
han intervenido para modificar los patrones de consumo de los

alimentos, (Chavez:1982) estos son:

1) Las companias procesadoras de alimentos con una eficiente red
de distribucidn expenden hasta ew las comunidades mds alejadas
alimentos chatarvra: refrescos, pastelillos, pastas, galletas,

behidas alcohélicas, etc.

Z) Los medios masivos de comunicacidn tratan sistemdticamente de
inducivr el cambhio alimentario a 1o que llaman moderwiizacidn,

favoreciendo el consumo de alimentos chatarva.

3» Las agroindustirias requieven mas de la tercera parte de los
granos disponibles pavra produciv forrajes, las grandes

extensiones de cultivo antes destinados a la produccibn de malz vy
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frijol, se wutilizan para cosechar cebada, sovrgoe, mijo, tirigo,
etc. "Se ha calculado que para la produccidn de carne, leche vy
huevo, se utilizan md&s de cincoe millones de toneladas de
cereales, un milldn de toneladas de soya y ma&s de 200 mil
toneladas de harina de pastas de oleaginosas y de pescado y
caarne, y cantidades no determinadas, peroc seguramente grandes,
de alfalfa y otvos tipns de pasto, gue ocupan superficies

extensas de las mejores tiervas de cultivo”. (Chavez:74).

4> La crisis agrlcela ocasionada poer la evesién, la baja
productividad, el abandono de la tierva por las emigraciones, los
problemas de tenencia, la falta de inversibdn, la inseguridad y la
violencia en ciertos lugares del campo, 1los bajas precios
establecidos oficialmente para los productos agirlceolas, etc. Lo
anterior repercute en el acaparamiento y la especulacidn, a la
pérdida de cosechas se auna la inmoral estivategia comevrcial de
tivar los productes para mantener el precioc en el mercado o lo
que es peoy por fTalta de comevcializacidny para las familias
rurales, poco ayuda 1Ia importacidn, pues no tienen poder
adquisitive para su compira, Ante la cirisis agrlcela vy la escases
de los giranes de uso tradicional, se promueve el consumo de otvo

tipo de productos devivados del trigo o del az8car.

S)Y "tos cacigues comevrciantes (tienden a cobvar suas créditos
recagiendos las cosechas de sus deudoires, para venderlas después a

los mismos campesinos, pero & pirecios mads altoes; o bien logran




que adguieran los productos nuevos que vinden mayores

utilidades.” (Cha&vez:él).

tos nutrientes contenidos en los alimentos que tratan de
imponeyr las trasnacionales son muy kajos aldn en comparacibn con
la dieta tradicional, veamos: “"La introduccidn de los productos
derivados del az@car vy las harinas refinadas, que son de mas
facil digestidn y de asimilacidn muchc mas vaApida, por un lado
ayuda a resolver el problema caléricao, pues ocasiona mds apetito
e impele a que se ingieran en mayor cantidad, pero por otvo, su
contenido de nutrimentos distintos es muy hajo...los devivados
del azd&car comc de las harinas refindas, poseen valoies
energéticos concentrados, peivo son sumamente pobres en protelnas,

vitaminas y minerales” (Chadvez:63).

La desigualdad social también repevcute e el consumo. "Una
familia campesina, que s8lo emplea para su alimentacidn granos
diversos, como malz y frijol, apenas si consume 2000 calorlas de
origen agrlcola pov persona, mientras que en los niveles sociales
altos, cuya dieta se base en productos animales, consume entve 20

¥y 30 mil por dla de estas calorlas agrlceolas.” (Chavez:76)

Existe una intevdependencia de factores gue favorecen este
cuadro epidemioladgico: la desigualdad social, la insalubkridad e
ignorancia, la desnutricién, el inadecuado manejo de los Tecursos

naturales, la concepcidn del binomio salud-enfermedad, la
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orografla,

el

clima,

la concepcidn

spocial, las espectativas sociales,

presencia de los padecimientos.
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de bienestar vy progiesa

etc. Todo contribiye a la




CONCLUSIONES

En el capltulo uno definimos a la medicina tradicional como
“*el conjunto de conocimientos y pradcticaas que, genevados en el
senc de 1la poblacién, se transimite de generacién a generacidn y
gue, basada en conocimientos emplricos, ofrece o intenta ofrecer
soluciones a las diversas manifestaciones de la enfermedad,
buscando propiciar la salud de la comunidad.” (Lozoya, 1382:17)
Sin embargo, al observar la pradctica médica existente en la
comunidad podemos darnos cuenta de 1la existencia de cierto
conocimiente académico en algunos de los tevapeudtas tradicionales

como vimos en el capltule anterioi.

La prdctica médica actual en la comunidad es el resultado de
la amalgama de diferentes concepciones médicas, como 1o menciond
Aguiivrire Beltran & su libro MEDICINA Y MAGIA,v de garigenes Arabe,
afiricano, espanol, prehispldnico, etc. y actualmente es académico

y emplrico.

El acceso al conoccimiento médico de cada terapeuta
tradicional es uan caso particular, uno antodidadcta, otvos con
conocimientos bdsicos aprendidos ewn Centivos de Capacitacidn o en

cursos de adiestramiento impartidos por la Secretarla de Salud en

i

el caso de parteras, por tradicidn oral, de tvrabajos realizado
en otras comunidades y estados, de las consultas con médicos

alépatas o simplemente las wvisitas al farmacéutico; son los
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diferentes orlgenes del saber médico de las personas a las que

acude la poblacidn en bustca del vrestablecimiento de su salud.

Nosotros hablamos definide a 1los terapeutas tradicionales
como "aquellas personas, generalmente adultas y pertenecientes a
la comurniidad ewn donde ejevcen, a las que €l grupo social reconoce
como dotadas de los conocimientos, habilidades 0o facultades para
curar, que diagnostican las enfermedades conforme a una idea de
la causalidad que es compartida por el grupo, ¥y cuyo sistema de
creencias, conceptos y pir&cticas las distinguen claramente de los

terapeutas de la medicina institucional” (Zolla, 1953:17).

LEsto es la medicina tradicional en una comunidad ruvral
mestiza?, existe un conocimiento causal de la enfermedad
cempartida pov la comunidad, aprendide a través de 1la
socializacién, la escuela, los medios masivog de comunicacidn vy

las campanas gue realizan las unidades médicas rurales; a pe

n

anr
de todo esto, se presentan padecimientos de la exclusiva
competencia de los terapeutas tradicionales, cuyo origen puede
sev- un estado anlmico o un fendmeno natural como £1 Taire”, sin
excluir otras posibles cauvsas cuyo conocimiento compete solo a

los terapeutas tradicionales.

Evv el capltulo tres sefnalamos la pracedencia del
conocimiente médico de los terapeutas tradicionales, si 1o

caomparamas can la definicién que en un inicioc enmarcamos, Con

3
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excepciones comoc en €1 case de Dofla Trinidad, winguno podirla
denominarse de tal maneraj ellos mismos cudestionan muchas de las
practicas médicas "tradicionales” las que han puesto & prueba y
reconocen los beneficios de 1la educacidn vy de la medicina

alépata.

Estas personas han ampliade su universo de conocimiento vy
sus experiencias por ne haber vesidido permanentemente en la
comunidad, han tenidoe 1la posibilidad de wver creencias v
costumbres de otros pueblos que wo compairten y les permite
enfrentarse con mayor chjetividad frente a su realidad cultural
comp grupo socialiy retomando aquello que cownsideran Atil vy
desechando los elementos que impiden su crecimiento como pevsonas
y como colectividad, asl 1lo bhan demostirado con €1 cambioc de

costumbres higiénicas ew el tratamiento de 1los partos, en

caomprobar la eficacia de diferentes tratamieqﬁos ern ase a la
hefbnlaria, a clertos animales vy substancias, e2n la cireacildn de
organizaciones de diferente Indole —la cooperativa, la ascciacion
agricela vy la asociacidn ganadera— gue les permita un mayor
hienestar colectivo, cuestionar las institucicnes gue los han
regido como es 1la Iglesia catélica —-recordemos el suceso del

Centro de Promocidn Agropecuaria en los Cues—,'etc.

Al iniciar la investigacién nosotros paitlamos del supuesto
de una mayor probabilidad de encontiar en el Area de estudio

seleccionada el sistema médico tradicional a diferencia de las
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otras vertientes de la medicina alternativa, efectivamente as?
fur an la mayovrla de los casos, la exxcepcidn que confirma la
regla es la Sra. Damiana gquiern ha tomado cuvrsos de reflexologla,
naturismo y otros. Sequiremos denominande a esta amalgama de
conocimientos tvadicional? no se contrapone a nuestra definicidn
inicial ya que es un conocimiento obtenido de su expeviencia
personal y de la vefuncionalizacida de ciertos elementos de los

diferentes sistemas médicos a los cuales ha tenido acceso.

Desedhamos conocer scudles eran los diferentes sistemas
médicos a los que acude la poblaci8n?, para tener ua conocimiento
mds exacto de la realidad médica de nuestro pals, en 1o que se
refiere a 1los tipos de padecimientos y los recuirsos mateviales y
humanos que se utilizan. Fue intecvesante encontrar a estos
terapeutas tradicionales y compairar el diagndstice de salud local
en el que no se registia wingdn peirsonal de la medicina
tradicional registrado; lo mismoe puede suceder en otvos lugaves
dovnide 1la coﬁcepci&n del tereapeuta tvadicional paira los médicos
pasantes se enmarca en los curanderos, hueseros, parteros,
rezanderos, etc. cuya pradctica médica se asocia a un mundo magico
o sobrenatural, acompanade de complicados rituales; excluye desde
un inicio a todas aguellas pevrsonas Ccuyo conocimiento médico
tradicional o no tradicional, segdn la definicién que se maneje,
ha atendido y seguira piroporcionando servicice a los enfermos gue

asl lo seoliciten.
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Encontramos algunas reminicencias de practicas médicas que
las practicantes consideran tradicionales, entendiendo
"tradicional” como sindnimoc de prehispinico, menciowamos en el
capltulo dos el orlgen espa®ol de 1las sangrlas y el caso de
Gabriel maestro de parteros vy veterinario. La piresencia de
especialistas como la curadora del empacho de los niRos, aunado a
los padecimientos mencionados como el aire, el espanto, la bilis,
etc. de exclusiva competencia del terapeuta tradicional vy su vez
estos pacientes acuden con el médico aldpata en auxilioc para
determinados padecimientos ew los que se le reconoce efectividad.
La eficacia curiocsamente se asocia de manera directa al mal sabor
que posean los medicamentos, al coloer o al mayor doloy gite cause
en su ingestidén o aplicacidng el recurso terapéutico de la
medicina alépata considerado mds efective es la inyecci®n, w0 lo
jue se inyecta.

v

El abjetivo del proyecto era conocer scudl es el saber vy
pradctica médica tradicional en los padecimientos vrelacionados con
el aparatoe digestive y respiratorio?, y detevrminar su uwso en la
vida cotidiana. Mostramos en el awnexc A estos tratamientos
obtenidos de las entrevistas dirigidas a las amas de casa y a los
tevapeutas tradicionales, ewn ningdn caso se dejéd hacev uso de la
medicina tradicional en el ¢Eratamiento de la enfermedad, sin
embargo, paira obtenev pirecisidbn en la informacidn es necesario
hacer™ un seguimiento de cada uwuno de los tevapeutas y de los

pacientes que acuden a ellos, coneceir sus padecimientos vy hacer
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un estudic de la “carrera del enfermo”, es deciir, los diferentesb
tipos de terapeutas que ha visitado el enfermo hasta lograr
restabklecer su salud. Lo anterior requerivla un trabajo de campo
mds prolongado y mayores yvecuirsss de los gue se disponla al

iniciar el presente trabajo.

De las hipétesis formuladas en un inicic pudimas observar
gue no hay una substitucidn, sino un amalgamamientc de difeventes
practicas wmédicas que definimos como medicing tradicional o
popular, las enfermedades gue seleccionamos noe fueron la mejor
eleccidn para mostrar lo anterieor, pero si puede verse reflejado
en los vemedios utilizados por los terapeutas tradicionales ew
diversas enfermedades; como se menciond en la practica médica

actual.

En relacidn a nuestia cegunda hipétesis pudimos absevrvar qgue
dependiendo del padecimiento de que se trate, al considerar su
etiologla y 1la efectividad del tratamiento, se rvealiza l&a
canalizacidn del enferamo a un sistema u otvo, 1o ghservamos sokhve
todo en las enfermedades cCcuya eticlogla se considera un estado

anlmico como la bhilis, el espantoc, el empacha, el aive,

{
[t

na
torcedura o wnervio encogide, ew las que‘se acude al terapeuta
tradicional y no al médico alépata. En el caso dé ios pavtos
depende de lé confianza gque se le tenga al terapeuta, la cevcanla
en el momento del alumbramiento, los recursos disponibles para

cubkrivr el gasto, etc. Al médico aldpata se canalizan los enfTermos
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con bronguitis, pulmonta, calentura, gastvoenteritis, infecciones
en la piel, pavrasitosis, infecciones en las vlias uriwnarias,

gastritis, etc. (ver capltulo tves).

Los elementos terapeuticos de la medicina institucional gue
se han integrado en la practica médica popular -vitaminas,
sulfas, terramicina, inyecciones, etc. ha sido a traves de la
eficacia comprobada por la poblacién, sin un entendimiendo causal
canforme al MMH, (ver capltulo cuatro). Lo que comprueba nuestvra

tercera hipdtesis.

De la dltima hipétesis si el sistema médicoe tradicional
posee el conocimiento médice suficiente para dar atencidn a los
padecimientos del aparats vespiratorio y digestivo, gJgue se
presentan en los menores de catorce afos. De las entrevistas cown
los tevapeutas tradicionales y las amas de casa -—como mostramos
en el anexo A- existen difeventes remedios gque pueden utilizarse
y las mujeres reconocen su eficacia con los enfermitos en guiewnes

los han utilizado.

8in embargo, es importante el momento en queé el vemedio que
administrado, wposiblemente fue aplicado en un inicio sin
presentarse complicaciones o la enfermedad siguieva un Ccurso
normal y llegara a desaparecer sin agravar el estado del enfevrmo,
posiblemente las condiciones que favoreclan su presencia hubiesen

cambiado, posiblemente el TeCurso teiapéutico posea  las
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caracterlsticas necesarias para hacer frente & estas
enfermedades, etc. son tanmtas las variables gue intervienen dque
76 podemos atribuir si fue pov el uso de la medicina tradicional

l1a mejorfa de los enfermas o incluso si fue la aplicacitn de los
medicamentos de patente que se hacen de manevra simultdnea con los

remedios tradicionales.

Asimismo, ghsevrvamos que los recursos terapéuticos
tradicionales se les da un margen de tiempo en el gie se espeva
resultados satisfactoricsy; no siempre es asi, de ahl! que las
causas deconsulta de la U.M.R. sean enfermedades gue llegaron a
complicarse povrque al presentarse inicialmente wno  fueraon

debidamente atendidas, como sefalamos en el capltulo cuatro.

No podemos afirmar gque la medicina tradicional resuelva
estos padecimientos, pevo si puede contribuiv a su control al
igual qgue la wedicina aldpata. Tampocc podemos descavtar la
eficacia comprobada de las plantas medicinales vefercidas en los
remedios ¥y que canstamos en algunes casos, vgr. €1 epazate, el

k]

1la, el ajenjo, etc. Como

b

gordolobeo, el San WNicolds, la manzan
mencionamos en el capltulo 111, la eficacia del tratamiento wo
puede asignarse exclusivamente al recurse  tevapéutico, es

necesario considevar otiros factoves.

105




BIBLIOGRAFIA

i.— Achard, Plewrre. et. al. B OGICO Y N ’

Ed. Nueva Imagen, México, 1980, 340 pp.

2.- Aguivrre Beltran, Gonzalo. MEDICINA Y MAGIA, INI, México, 19
3.~ Almada Bay, Ignacio. "La crisis y 1la salud” en Gonzdle:z
Casanova, Pablo y Aguilar Camiwn, Héctor. MEXICO ANTE LA CRISIS,

"Siglo XXI Editores, México, 19387,

4.~ Berman, Daniel M. IR JO, DBiglo XXI Editoves,

México, 1983.

.- Bireilh, Jaime. EP 1] A A, MEDICINA Y P T ’

Fontarama, México, 1986.

6.—- Carvasco Pizana, Pedro. LOS OTOMIES CULTURA E HISTORIA
PR P, P L M AMER NOS DE _HABLA OTOMIANA,
Gobierno del Edo. de México, México, 17987 (Edicidn Ffacsimilar de

la de 1979), Documentos del Edo. de México, 33T pp.

7.— Chavez V. Adolfo. "La Alimentacidn y los Problemas
Nutricionales” en Ortiz Quezada, Fedeyico, ed. VIDA Y MUERTE DEL
MEXICANQ, I, Folios Ediciones, México, 1982, (Coleccidn el Hombve

y su Salud), pgs. S3-87.

106




8.~ Fundacidn de Huimilpan [manuscrito] inédito. Apud. Super,

John C. LA VIDA EN GUERETARD, . 3%).

%.- GonzAlez Carbajal, Eleutevio. DIAGNOSTICO DE LA SALUD EN
MEXICO, Trillas, México, 1988, 113 p.

10.— Historia General El Col. de o/ex. T. 2 p. 130-155.

11.—- Huimilpan. Monografla Municipal.1385. Gobierno del Estado de
R[uerétavro, @ro., 19835,

12.~— tLaurel, Asa Cristina. "Proceso de trabajo vy salud” en

CUADERNQS POLITICOS, Era, México, 1973, No. 17.

13.- Lozoya, Xavier y Carlos Zolla, ed. LA_MEDICINA INVISIBLE.
INTR C A TU D LA MEDICINA T ICIONAL DE MEXICO,

Folies Ediciones, México, Za. ediciéwn, 1384, 303 p.

1d4.—- Lozoya, Xavievr, "Visidn Histérica de la Medicina
Tradicional" ewn Ortiz Quezada, Fedevice, ed, VIDA Y MUERTE DEL

MEXJCAND,IX, Folios Ediciones, México, 1382, 332 pp.

15.- Lozoya Legorveta, Xavieir. "La medicina tradicional en
México: Balance de una década y perspectivas", artlculo, pgs.

137-143.




16.— Martinez Lépez, José Cruz. ESTUDI DE SAN
RO, 1989 FORM RVICIO : « Facultad

de Medicina, UNAM, México, 1989, 36 pp.

17.~ Martlnez, Maximino. LADS PLANTAS MEDICINALES DE MEXICO,

Ediciones Botas, México, 178

18.- Menéndez, Eduairdo L. "Apvosximacidn critica al desarclle de
la antropologla médica en Améirica Latina” en NUEVA ANTROPOLOGIA,

Vol. VII, No. 23, Méxnico, 13855,

19.— Menéndez, Eduardo t. PODER, ESTRATIFICACION Y SALUD.
ANALISIS DE LAS CONDICIONES SOCIALES DE LA ENFERMEDAD EN YUCATAN,

Ediciones de la Casa Chata, México, 1781.

20.— Merced Veol. 1872 Famotierras y Aguas AGN Doc. copiadoe por

Miguel Maya.

~

Z21.— Mesx Lago, Carmelo Ed, LA CRISIS DE LA SEGURIDAD SOCIAL. LA
ATENCION A LA SALUD, Fondo de Caltura Econdmica, México, 17384,

22 .- Monggrafla Municipal. Huimilpain. 1984. Gohbhievno del Estada

de GQuerétaro, Gvo., 1334.

23.~ MuRoz Ledo y Mevia. Querétaro [mecancgirafladel Bikl. Congreso

108




del Estado, #0097. Apud. Documentos inéditos para la historia de
Querétaro.

24 .- Ortiz Quezada, Fedevico. SALUD EN LA POBREZA, Ed. Nueva
Imagen, México, 1982.

25.— Palacios Sierra, Patricia. SABER MEDICO Y CAMBIQS

TLACOTENCO EN EL D.F. ENAH, México, 1984, Tesis de Maestvla en

Antropologla Social.

26.- Palevm, Angel y Eric Wolf.AGRIJCULTURA Y CIVILIZACION EN
MESOAMERICA, SEP, México, 1972 [Sepsetentas:32}, 213 pp.

27.— Pedersen, Duncan. “"Curanderos, divinidades, sawntos ¥y
doctores. Elementos para el andlisis de los sgstemas médicas” en

AMERICA INDIGENA, Vol. XVIX, ném. 4, oct-dic., 1939, pgs. 635-

659.

e 3976—-13791. Gokierno

Constitucional del Estado de Querétaro, Giro., 1991.

2%.- Powell, Phillip W. LA_GUERRA CHICHIMECA (1350-1600), F.C.E.,

México, 1985,

103




30.—~ Ryesky, Diana. T T M NA

Dep—setentas, México,

31.~ Rojas Soriano, Radl. SOCJOLOGIA MEDICA, Folios Ediciones,
México, 1985.

32.- Tecla Jiménez, Alfredo. et. al. ENFERM Y CLA A,

IPN, México, 1982.

33.- Timio, Marie. Y N A

UNA EPIDEMIOLOGIA DIFERENCIAL, Ed. Nueva Imagewn, México, 1381,

3d.— WUWright, David. @Qro. en e}l 5. XVI Fuentes Documentales

Primparias. Gobierno Constitucional del Edo. de @iro., GOro. 1384.

“

3S.— Zolla, Carlos. et. al. MEDICINA TRADICIONAL Y ENFERMEDAD,
CIESS, México, 1988, 146 pp.

110




ANEXOC A
REMEDIOS PARA LAS ENFERMEDADES DEL APARATQ RESPIRATORIO

ENFERMEDAD: Anginas.

PLANTAS UTILIZADAS: cavrvizo.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se mezcla 1 manteca y la ceniza
del carrizo.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: untado en las anginas.

FUENTE: Esad Pineda.

FECHA: 10-IX-91

ENFERMEDAD: Anginas.

PLANTAS UTILIZADAS: ninguna.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se muele la cavne seca de la
vikora de cascabel y se hecha en alghn té, se toma 2 veces al dla
1 &8 2 dtas, 5 gramos para un litro de agua, si se prepara el
poelvo en cdpsulas se toman 3 capsulas al dla, también se puede
tragar el polve con mantequilla unos I gramos de polvo de 1a
carne de véhova con T gramos de mantequillia.

COMO SE LE DA AL ENFERMD: tomado ew té, en cdpsulas o mezclado en
los alimentos. |

FUENTE: Alkerto Pineda Aldama.

ENFERMEDAD: Calentura.

PLANTAS UTILIZADAS: hievba del pollo —planta.
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FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: cocimiento.
COMG SE LE DA AL ENFERMO: tomado.
FUENTE: Sia. Susana Resendiz.

FECHA: agosto 1971

ENFERMEDAD: Calentura.

PLANTAS UTILIZADAS: hierba del oso —camote.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se muele 1 camote y se
CoOn Nejayos.

COMO SE LE DA AL ENFERMQ: tcoisado.

UOTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: wejayo.

FUENTE: Sra. Dulce Angeles.

FECHA: agosto 1991

ENFERMEDAD: Calentura {(Suevo CasSErD).

PLANTAS UTILIZADAS: wninguna.

v

amasa

FORMA DE PREPARACION: 2 1litvos de agua 2 cucharadas de azbcar y

una pizca de sai, el agua debe hevvir 10 minutos antes.
COMO 5E LE DA AL ENFERMO: como agua de uso o Zucharadas.
QTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: 2 litvos de agua.

FUENTE: Anénimo -se la proporciond el médico de la cilwnica.

FECHA: Septiembre 91

ENFERMEDAD: Calentura.
PLANTAS UTILIZADAS: San Nicolds

PARTE DE LA PLANTA GUE SE USBA: irama
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FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se amaria una 1ama verde en el
est8&mago y otva en cataplasma ewn la caderva. :
COMO SE LE DA AL ENFERMO: cataplasma.

FUENTE: Celia y Lucia Linares.

FECHA: 9-%X-91

ENFERMEDAD: Calentura.

PLANTAS UTILIZADAS: moradilla.

LUGAR EN EL QUE CRECE: campo.

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: planta.
FORMA DE PREPARACION ¥ CANTIDAD: se refriega en un litro de agus.
COMO SE LE DA AL ENFERMO: se toma medio litro en la noche, el
ctvro medio 1litre se deja serenar y se toma en la maRfana ew
ayunas, se puede endulzav.

DURACION DEL TRATAMIENTQO: 7 mananas.
FUENTE: Celia y Lucia Linares.

FECHA: 9-%X-91

ENFERMEDAD: Garganta, irritaciéwn.

PLANTAS UTILIZADAS: vivreyna.

LUGAR EN EL QUE CRECE: huevtas.

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: rama.

FORMA DE PREPARACION ¥ CANTIDAD: e&n infusiébn de 7 a 10 giramos
para un litro de agua.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomada.

FUENTE: Esad Pivneda.
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FECHA: 10-IX-91

ENFERMEDAD: Gripa.

PLANTAS UTILIZADAS: hievba del polle o la boirraja, San Nicolas
LUGAR EN EL GQUE CRECE: 1las dos pirimeras en la milpa, el San
Nicolas en los huertos.

PARTE DE LA PLANTA GUE SE USA: planta.

FORMA DE PREPARACIOM Y CANTIDAD: Infusidn, una manojito de cada
una.

COMC SE LE DA AL ENFERMO: en infusidn, tomado.

FUENTE: Antonia Lépez.

FECHA: F-%X-91

ENFERMEDAD: Gripa.

PLANTAS WTILIZADAS: café, limdn.

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: grano,; fruto.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: medio vaso de limbn y medio de
café; en infusidn.,

COMO SE LE DA AL ENFERMD: tomado.

CUIDADOS AL USARLA, CONTRAINDICACIONES: guardarse un dla por lo
Menos.

FUENTE: Federico Pineda.

FECHA: 3-X-91

ENFERMEDAD: Pulmonla.

PLANTAS UTILIZADAS: manzanilla, ruda, los teronjiles.
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LUGAR EN EL QUE CRECE: huertos.

PARTE DE LA PLANTA QUE 5E USA: flov y planta.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se toma una vama de cada una y
se hace un té, con la concha del armadillo.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: se come la manteca del armadilloe o el
té.

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: manteca o concha de armadillo.
FUENTE: Anénimo.

FECHA: Septiembre 21

ENFERMEDAD: Pulmonla, doloir fuerte en el pecho

PLANTAS UTILIZADAS: toronjiles (azul, morado y blanco), altamiza
hediaonda, vuda e hinojo.

LUGAR EN EL BGUE CRECE: huertos.

PARTE DE LA PLANTA QUE 5E USBA: planta.

FORMA DE PREPARACION ¥ CANTIDAD: se hechan gn un jarrito vy se
ponen a sudar las plantas frescas (si no en té), unas se cosen y
otras se sudén, se les pone alcohol a las gque se aplican en el
pecho (véase Verbena), se hace un t& con todas y se les da a
tomar y luego se les dejan ahl! ¥ se amarvran, en un ratce se hace
la curacién.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: se toma el té& v otira parte se aplican
fomentos en el pecho.

CUIDADOS AL USARLA, CONTHEAINDICACIGNES: o salir al dla
siguiente, es de mucha uncidn.

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: alcohol.
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FUENTE: Celia y Lucia Linares.

FECHA: 9-X—91

ENFERMEDAD: Tos

PLANTAS UTIL1ZADAS: gordolobo, capulln —cocoyo—, camelina —-flor.
FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: infusidn.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

FUENTE: Raquel Davila.

FECHA: 27-VIII-91

ENFEFRMEDAD: Tos.

PLANTAS UTILIZADAS: palo dulce, encino vojo y limén.

LUGAR EN EL QUE CRECE: el palo dulce crece en montes bajos o
terrenos de agostadero en climas templados, €l encino cCrece en
montes sobre todo en Cclimas frlos.

PARTE DE LA PLANTA GUE SE USA: vama, cdscara y fruto
respectivamente,

FORMA DE PREPARACION ¥ CANTIDAD: s& cose el palo dulce, dos
pedazos de cuatro centimetros, con la cAscara de encing igual, vy
arr limdn grande partido en cruz hevrvido en medio litro gue quede
un cuarto de litro.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: se toma media taza cada & hvs. lo mas
calientito gque se pueda.

CUIDADOS AL USARLA, CONTRAINDICACIONES: debke ‘tomarse 1o mas
caliente gque se pueda, las embarazadas deben tomarlo fvlo.

FLUENTE: Raquel Davila.
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FECHA: 27-VII1I-21

ENFERMEDAD: Tos.

PLANTAS UTILIZADAS: ocote, camelina, toronjiles, manzanilla, ruda
canela y limén.

LUGAR EN EL QUE CRECE: el pinc de ocote crece en los montes altos
y frios, es de la familia de las conlferas, las demas plantas son
de huertos.

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: raja, flor, planta, flovr, Tama,
raja y fruto, respectivamente.

FORMA DE PREPARACION ¥ CANTIDAD: una raja de ocote de uno 10 a 13
gramos, de las demds plantas se usa la flor y hojas y se cuecen
todas juntaé, el limdn en cruz y se hace un jarabe. Be endulza
con miel de abeja si es posible.

COMG SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

FUENTE: Elvia Davila.

FECHA: 28-VIII-31

ENFERMEDAD: Tos.

PLANTAS UTILIZADAS: toronjiles y ruda.

LUGAR EN EL QUE CRECE: huevto.

PARTE DE LA PLANTA GQUE SE USA: hojas.

FORMA DE PREPARACION ¥ CANTIDAD: se usan las hoejas un manocjito de
cada en te.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

FUENTE: Elvia Davila.
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FECHA: 28-VIII-91

ENFERMEDAD: Tos.

PLANTAS UTILIZADAS: g¢govrdelobo -flor, capulln -hoja, camelina—
flor, toronjil —-planta, hinojo —-planta.

LUGAR EN EL QUE CRECE: el hinojo es planta de huerto.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se toma un manojo de cada
planta pavra un litvo de agua vy se da media taza ai enfermo cada &
horas,

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

FUENTE: Celia y Lucia Linares.

FECHA: -x-91

ENFERMEDAD: Tos.

PLANTAS UTILIZADAS: ortigilla chica —una vrama— y unda hoja tievrna
de eucalipto.

LUGAR EN EL €UE CRECE: en los montes.
FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se pone & hevviyr el agua, cuando
esta hirviendo se pone aprox. o gramos para un litro de agua de
cada una.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: una toma diario en la noche cuando se
va acostar durante tres dlas. El té deﬁe estar bien caliente y se
endulza con miel de abeja.

FUENTE: Esa® Pineda.

FECHA: 10-IX-91
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ENFERMEDAD: Tos.

PLANTAS UTILIZADAS: cebolla morada, ajo, limdn.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: cse prepara un jarabe con una
cekolla de preferencia morada de tamafo regular, 5 8 7 dientes de
ajo, jugo de I liménes, 250 grs. de miel de abeja.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomar una cucharada cada X hovras.

FUENTE: Alberto Pineda Aldama.

ENFERMEDAD: Tos, de frla.

PLANTAS UTILIZADAS: eucalipto —hojas—, govrdolobo —flor—, camelina
morada —flor.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se hierven durante 20 minutas en
uiv litro de agua, I hojas de eucalipto, & flores de gordolobo y
10 de camelina morada. Se endulza con miel de abeja.

COMDO SE LE DA AL ENFERMO: tomado tres veces al dla.
OBSERVACIOMNES: si no se les qguita la tos se uga jarake Bredon.
OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: miel.

FUENTE: Sra. Dulce Angeles.

FECHA: agosto 1931

ENFERMEDAD: Tos o bronguitis.

PLANTAS UTILIZADAS: tovonjiles

PARTE DE L& PLANTA GUE SE USA: planta.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: un manojo de cada uno en un

litrvo de agua y un pedazo de concha de armadillo. Se le da
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entermo kien caliente, una taza tres veces al dla y se le unta 1la
manteca del armadillo.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

OTROS PRODUCTOS UTILIZADGOS: manteca untada en el pecho o en su
defecto, la concha hervida con los toronjiles.

CLIDADOS AL USARLO O CONTRAINDICACIONES: wo salir al aire, porgue
va a sudar mucho y puede darle un aire. Para nifics y adultos.
FUENTE: Raguel D&avila.

FECHA: 27-VIII-91

ENFERMEDAD: Tos o bronquitis.

PLANTAS UTILIZADAS: hierba del torzén, cascahelillo, corddén de
San Francisco y el té del llano.

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: planta.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: infusiféwn.

COMDO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

FUENTE: Raquel Davila.

FECHA: 27-VIlI-%1

ENFERMEDAD: Tos o0 bronquitis.

PLANTAS UTILIZADAS: bhierba del oso -—-semilla—-, sanguinaria-—-
planta-y la hierba del cldncer -planta. |

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: evw infusidn.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

CUIDADOS AL USARLA, CONTRAINDICACIONES: puede bafairse con agua

tibiada por el sol.
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FUENTE: Raguel DAavila.

FECHA: 27-VIII-91




REMEDIOS PARA LAS ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

ENFERMEDAD: Cblico.

PLANTAS UTILIZADAS: hinojo, real del oro, nuez meca -fruto.
LUGAR DONDE SE LOCALIZA: huertos, hievrberias.

PARTE DE LA PLANTA GQUE S5E USA: glanta.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: infusidwn.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: cewniza.

FUENTE: Elvia Davila.

FECHA: 28-VIII-91

ENFERMEDAD: Cblicos.

PLANTAS UTILI1ZADAS: albkacar, sidra, limén, canela vy toranjiles
azul y blance.

FORMA DE PREPARACION ¥ CANTIDAD: todo s& cueCe, una vama,
rebkanada o raja de cada und.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

FUENTE: Sra. Juliana.

FECHA: 3-X-91

ENFERMEDAD: Céliceo.

PLANTAS UTILIZADAS: hinojo —iyama—, 3 tovonjiles, manzanilla,
canela, limén, mirto, cedvén, estatiate, manvubioc.

LUGAR EN EL QUE CRECE: huerto.

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: planta, flovr, fruto, raja.
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FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se cocen todos juntos con un
pedazo se carne de coyote, si esta dorada o seca se hace polvo.
Se cuela y endulza con miel de colmena.

COMQ SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: cairne de coyote y miel de colmena.
FUENTE: Andénimo.

FECHA: Septiembive 91

ENFERMEDAD: Cblico.

PLANTAS UTILIZADAS: mirto, manrubio, prodigiosa, las dos salvias.
LUGAR EN EL QUE CRECE: huerto.

PARTE DE LA PLANTA GUE S5E USA: planta.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: una vama de cada unay se cuese
con carne de coyote, gato montés, tlacoache ¢ tején. Se saca la
carne y se cuela, se endulza con miel de colmena, debe herviv cown
todo, se embotella con un poco de alcohol parg que no SE agrie.
COMDO SE LE DA AL ENFERMO: una o dos copitas al dia.

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: miel, carne de coyocte, gato montés,
tlacoache, tején, alcohol.

FUENTE: Andnimo.

FECHA: Septiembive 91

ENFERMEDAD: C&lico.
PLANTAS UTILIZADAS: palc dulce -vama—, encince 7o0jo —cAscara—,
limdn.

LUGAR EN EL QUE CRECE: ceviro.
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FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: 2 pulgadas de pale dulce en
medio litro de agua se hierve con la cdscara de encino rojo, se
pone un limén en cruz, endulzado lo mads que se pueda.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

CUIDADOS AL USARLA, CONTRAINDICACIONES: pueden tomavrlo las
embarazadas cuando tiewen frlo.

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: azdcar.

FUENTE: Dulce Angeles.

FECHA:s Septiembre 31

ENFERMEDAD: C#8lico.

PLANTAS UTILIZADAS: cedrén.

LUGAR EN EL QUE CRECE: San Pedio.

PARTE DE LA PLANTA QUE S5E USA: planta.
FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: infusidn.
COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

FUENTE: Celia y Lucia Linares.

FECHA: 9-X-91

ENFERMEDAD: CAlico, bilis, etc.

PLANTAS UTILIZADAS: alkahacavr, toronjil, prodigiosa, manzanilla,
estafiate, mirto, covrddn de San Francisco, simonille, pistos de
los dos, chisme, epazote de los dos,; Sta. Marla, vevrbena, hinojo,
real del ovo, una rama de cada uno, sotol y aceitilla -3 flores

de cada wuna- 4, anls de estvella —una estrella—, un pedazo de




carne de coyote, sidra vy canela, un limdn partideo y barbas de
coco.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: todo se pone en un litro de
alcohol duvante & dlas, se pone agua a hervivr, se le pone az@car
y alcohol al gusto.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado, medio cuarto de agua en ayunas.
FUENTE: Sva. Sonia Marla bantos.

FECHA: 12-1-92.

ENFERMEDAD: C8lico, de hebé o nifos chiquito de pecho.
PLANTAS UTILIZADAS: malva y canela

PARTE DE LA PLANTA GUE 5E USA: valz y raja, respectivamente
FORMA DE PREPARACICN ¥ CANTIDAD: cocimienteo.

COMO SE LE DA AL ENFERMG: tomar media taza o una taza.
DURACION DEL TRATAMIENTO: una sola vez.

FUENTE: Elvia Davila.

FECHA: 28-VI1I-%1

ENFERMEDAD: C8lico, nifos-

PLANTAS UTILIZADAS: albahacar,

LUGAR EN EL QUE CRECE: huevtos.

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: hojas y tallos.
FORMA DE PREPARACICGN Y CANTIDAD: infusibn.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado durante I dlas.
FUENTE: Dulce Angeles.

FECHA: 223-VIII-F1




ENFERMEDAD: Cdlico, estémago —adultos.

PLANTAS UTILIZADAS: hierba del torz8n y chinilla.

LUGAR EN EL GUF CRECE: 1llanos o haldlos en climas filos vy
templados.,

PARTE DE LA PLANTA QUE 5E USA: planta.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: un manojo de cada planta para un
litiro de agua. Dar una taza 3 veces al dla, si es agudo el dolovw
una taza cada dos horas hasta que calme el dolor.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

FUENTE: Celia y Lucia Linares.

FECHA: 9-X-31 *

ENFERMEDAD: Diarrea

PLANTAS UTILIZADAS: ninguna.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: se le da una sobada con las tres lejlas
OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: cal, ceniza v sal (las tres lejlas)
FUENTE: Raquel DAavila.

FECHA: 27-VIII-=1

ENFERMEDAD: Diarrea.

PLANTAS UTILIZADAS: hievba de la mula y del tovrzdn.

FORMA DE PREPARACION ¥ CANTIDAD: en infusidn, una rama de cada
una.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

FUENTE: Sra. Dulce Angeles.

FECHA: agosto 1931
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ENFERMEDAD: Diarvea.

PLANTAS UTILIZADAS: guayaba —~hojas.

LUGAR EN EL GQUE CRECE: en las huertas.

FORMA DE PREPARACIUN Y CANTIDAD: un manojito en infusidn.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.
FUENTE: Sra. Juliana.

FECHA: 3-X-91

ENFERMEDAD: Diarvea.

PLANTAS UTILIZADAS: té& de menta, té
y hieirba de la mula.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: una
COMC SE LE DA AL ENFERMO: tomado.
FUENTE: Sva. Dulce Angeles.

FECHA: agosto 1991

ENFERMEDAD: Diarirea.
PLANTAS UTILIZADAS: ninguna.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomada.

del l1llano, hievrba del cancer

vama de cada una se hierve.

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: acvamicina o tervramicina chiquita o

la mitad de una grande.
FUENTE: Antonia Lépez.

FECHA: 9-X—91

ENFERMEDAD: Diarrea.

PLANTAS UTILIZADAS: hievrba del tovrzdn

y Guayaha —-hoja—, café.




PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: planta, hojas,
FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: infusidn.
COMO SE LE DA AL ENFERMO: 2 veces al dla.
FUENTE: Federico Pineda.

FECHA: 9-X-91

ENFERMEDAD: Disenterfa.

PLANTAS UTILIZADAS: cocoyol ancho.

PARTE DE LA PLANTA QUE B5E USBA: fruto.
FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: Infusidn.
COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

FUENTE: Federico Pineda.

FECHA: 9-X-F1

ENFERMEDAD: Empacho.

PLANTAS UTILIZADAS: hierba del indio, agus o
LUGAR EN EL GQUE CRECE: tierva frila.

PARTE DE LA PLANTA GUE SE USA: camotes.
FORMA DE PREPARACICGN ¥ CANTIDAD: infusidwn.
COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

FUENTE: Raguel Davila.

FECHA: 27-VIII-?1

ENFERMEDAD: Empacho.
PLANTAS UTILIZADAS: hierbabuena, manzanilla.
LUGAR EN EL QUE CRECE: S5an Pedioc Huimilpan.

PARTE DE LA PLANTA GQUE SE USA: planta.
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FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: infusidwn.

COMO SE LE DA AL ENFERMGO: tomado.

J3GOTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: polvos de bismuto
FUENTE: Elvia Davila.

FECHA: 2&8-VIII-21

ENFERMEDAD: Emapacho.

PLANTAS UTILIZADAS: hierba del negro.
LUGAR EN EL QUE CRECE: ovilla de lo.
PARTE DE LA PLANTA GUE SE USA: planta.
FORMA DE PREPARACIGN ¥ CAWFIDAD: -iafusibn.
COMQ SE LE DA AL ENFERMO: tomada.

FUENTE: Elvia Davila.

FECHA: Z8-VIII-21

ENFERMEDAD: Empacho.

PLANTAS UTILIZADAS: ninguna.

FORMA DE PREPARACION: Se prepara una mezcla
COMO SE LE DA AL ENFEEMO: sogbado en el estémago.
QTRGS PRODUCTOS UTILIZADOS: tegquesguite y aceite de
FUENTE: Elvia Davila.

FECHA: 28-VIII-91

ENFERMEDAD: Empacho.

PLANTAS UTILIZADAS: maguey —ceniza de la penca.
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FORMA DE PREPARACION ¥ CANTIDAD: Manteca quemada, ceniza de
maguey, azf@car y tequesguite quemado, mezclados.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

DURACION DEL TRATAMIENTG: una toma.

CUIDADOS AL USARLA, CONTRAINDICACIONES: es una purga.

FUENTE: Sra. Dulce Angeles.

FECHA: agosto 1991

ENFERMEDAD: Empacho, estémago.

PLANTAS UTILIZADAS: hievba del tianguis -vralz.

FORMA DE PREPARACIGN Y CANTIDAD: se cuece en un litreo de agua
bien hervida y se hace lavado.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: lavado intestinal, un litro.

DURACION DEL TRATAMIENTCG: una vez.

FUENTE: Sra. Susana Kesendiz.

FECHA: agostc 13%1

ENFERMEDAD: Empacho.

PLANTAS UTILIZADAS: S5ta. Ma.

LUGAR EN EL GUE CRECE: tierra frla.

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: planta

FORMA DE PREPARACIGN Y CANTIDAD: ewn un litro de agua a hervir se
pove una rama y un pedazo de piloncillo, debe guedar medio litvo.
COMO SE LE DA AL ENFERMO: en tomas frecuentes.

OTRQS PRODUCTOS UTILIZADOS: pilovncillo.

FUENTE: Celia y Lucia Linaves.

130




FECHA: 9-X—91

ENFERMEDAD: Empacho.

PLANTAS UTILIZADAS: agus.

LUGAR EN EL GUE CRECE: orilla dé cevrcas o bardaxs, o donde hay
pudiricién.

PARTE DE LA PLANTA QUE SE US5A: valz

FORMA DE PREPARACION ¥ CANTIDAD: se pone a hevvir unos 3 gramos
de ralz seca o verde para un litrc de agua. SHe pone a quemar un
pedazo de teguesquite blanco en piledra; cCuando el agua se a
guitado del fuego y el tequesguite esta al vojo se deposita en el
agua, se deja repasanr

COMG SE LE DA AL ENFERMO: se d& al enfermo media taza de
cocimiento en ayunas, se repite 2 a 3 maRanas, sobkre tode si el
empacho ya tiene dlas.

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: tequesquite blanco quemado.

FUENTE: Albevto Pineda Aldama.

ENFERMEDAD: Eapacho, de baba.

PLANTAS UTILIZADAS: zempazuchil.

LUGAR EN EL GUE CRECE: huertos.

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: flor.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: infusibi.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomar una taza 3 veces al dla.
FUENTE: Celia y Lucia Linaves,

FECHA: 9-X-71




ENFERMEDAD: Empacho, de baha.

PLANTAS UTILIZADAS: hinojo, coce, cebkolla, ajo

encino.
LUGAR EN EL GQUE CRECE: ewcino en el cevrro, el

huertos.

e injerto de

hinejo en loas

PARTE DE LA PLANTA QUE 5E USA: hinojo —semillas—, coco —bavrba—,

cekolla —fruto—, injerto de encino y ajo -ralz-.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se hierven todas las plantas, un

puito de semillas, y un poco de los demds.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

OBRSERVACIONES: A 1los 5 & & meses se les covta la baba cuando les

van & saliy los dientes a los nivos.
FUENTE: S5va. Susana Resendiz.

FECHA: S—1IX-91

ENFERMEDAD: Enlechados,; nifios.
PLANTAS UTILIZADAS: contvahierba.
LUGAR EN EL QUE CRECE: la Joya.

PARTE DE LA PLANTA GUIE SE USA: ralz

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se 1les da en agua o leche una

fizca.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomada.
OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: leche.
FUENTE: Celia vy Lucia Linares.

FECHA: %-X-—-71




ENFERMEDAD: Estémago.

PLANTAS UTILIZADAS: savila.

PARTE DE LA PLANTA GQUE SE USA: planta.
FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: tizana.
COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado ew ayunas.
FUENTE: Dulce Angeles.

FECHA: Septiembire 91

ENFERMEDAD: Estbmago.

PLANTAS UTILIZADAS: altamiza hedionda.

LUGAR EN EL GUE CRECE: huertos.

PARTE DE LA PLANTA QUE S5E USA: planta.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se pone la altamiza en hojas
elote con tequesquite, se pone entre la ceniza para que sude.
COMO SE LE DA AL ENFEREMO: se unta en el vientre con el aceite
los 7 balsamos.
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OTROS PRODUCTGS UTILIZADOS: de 1los 7 hkalsamos
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tequesquite.
FUENTE: Sva. Dulce Angeles.

FECHA: Septiembvre F1

ENFERMEDAD: Estbmago
PLANTAS UTILIZADAS: vosa de castilla ~flovr—, zen —hojas.

LUGAR EN EL GUE CRECE: huertos.

de

FORMA DE PREPARACION ¥ CANTIDAD: infusién un pufito de cada una.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.
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CUIDADOS AL USARLA, CONTRAINDICACIDONES: se 42 mds dbésis para
adultos.
FUENTE: Celia ¥ Lucia Linares.

FECHA: 9-X-91

ENFERMEDAD: Estémago.

PLANTAS UTILIZADAS: tovonjiles (aiul, movrado y blanco).

LUGAR EN EL GUE CRECE: huertos.

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: planta.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se toma un mancjo de cada una de
las plantas o sea de cada uno de los 3 y sé& ponen a hevrvir o un
litro de agua.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: se da una taza al enfermo. durvante 3
mafanas.

FUENTE: Celia y Lucia Linares.

FECHA: 3-X-91

ENFERMEDAD: Est&mago.

PLANTAS UTILIZADAS: Ban MNicolds —-ralz— o pixtd chigquito -planta.
LUGAR EN EL GUE CRECE: San Nicoclas en los agostadevros vy baldlos,
en climas fvrlos y templados. El pistd crece en lugaires semidvidos
y cascacojosos, principalmente en Cclimas templados.

FORMA DE PREPARACIGN ¥ CANTIDAD: 10 gramos de cada una pavra un
litro de agua.Infusidn.

COMO SE LE DA AL ENFERMQ: una taza de té caliente en las maRanas.

FUENTE: Antonia Lépez.




FECHA: 9-X-91

ENFERMEDAD: Estémago, dolor.

PLANTAS UTILIZADAS: hievha de la mula

PARTE DE LA PLANTA GUE SE USA: planta.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: Se cuece con un pedazo de
tequesquite quemadce, se endulza cow piloncille negro.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomay un vasito en ayunas o jpor las
noches.

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: tequesquite

FUENTE: Raquel Davila.

FECHA: 27-VIII-91

ENFERMEDAD: Estdémago, doloi.

PLANTAS UTILIZADAS: hievhba del cancev, hierba del pastor.

LUGAR EN EL OUE CRECE: baldlos y llanog, en clima frlo vy
temprlado.

FORMA DE PREPARACIGN ¥ CANTIDAD: se preparva una infusidn, 2
ramitas en un litro de agua.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado una taza dos veces al dla hasta
gue desaparezca el dolov. 5i el dolov es agudo dar una taza cads
Z horas. Se endulza con miel de beja o con azd@car al gusto.
FUENTE: Sva. Dulce Angeles,

FECHA: agosto 1591




ENFERMEDAD: Estdmago, dolorv.

PLANTAS UTILIZADAS: hievha del oso.

LUGAR EN EL QUE CRECE: en el monte, principalmente & oirilla de
las pedas, en climas templado y frio.

PARTE DE LA PLANTA GUE S5E USA: camote.

FORMA DE PREPARACIGN Y CANTIDAD: el camote machacado con
tequesquite, nejayo y aceite.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: ce unta vy se tapa al enfermdo hasta
sudar.

DURACION DEL TRATAMIENTCO: una vez.

CUIDADDS AL USARLA, CONTRAINDICACIONES: hasta el tercer dla se
puede haNar.

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: tequesquite y aceite de comeir.
FUENTE: Elvia Davila.

FECHA: Z&8-VIII-%1

ENFERMEDAD: Estémago, dolor.

PLANTAS UTILIZADAS: real del oro.

LUGAR EN EL QUE CRECE: huertos.

PARTE DE LA PLANTA GQUE SE USA: macoyo.
FORMA DE PREPARACION ¥ CANTIDAD: infusiln.
COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado,

FUENTE: Elvia Davila.

FECHA: 28-VIII-3F1




ENFERMEDAD: Estédmago, dolor.

PLANTAS UTILIZADAS: estafiate, ruda, romero, teronjiles.

LUGAR EN EL QUE CRECE: estafiate ciece a orillas de los terrenos
de cultivo o de 1los arvroyos, donde hay pudricidn, se adapta a
climas firlos, templados y subtropicales. La ruda, el romevroc y los
toronjiles son plantas caseras.

PARTE DE LA PLANTA QUE S5E UBA: hojas, talles y flor.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: un litye de agua hervido
previamente 10 minutos con las plantas.

COMQ SE LE DA AL ENFERMO: en lavado intestinal

CUIDADUS AL USARLA, CONIRAINDICACIONES: debe aplicarse tibio.
FUENTE: Celia y Lucia Linares.

FECHA: 9-X-31

ENFERMEDAD: Estémago, punzadas.

PLANTAS UTILIZADAS: ruda, elote -—-cabellos—,; perilla -vama.

LUGAR EN EL QUE CRECE: milpa.

FORMA DE PREPARACIGN Y CANTIDAD: se-cuece todo cow chocolate; un
poco de cada uno pavra un litvo de agua.

COMD SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: chocolate.

FUENTE: Sra. Trinidad Olvera.

FECHA: 3-X-3i

ENFERMEDAD: Hemoriragia intestinal.

PLANTAS UTILIZADAS: sanguinaria.

137




LUGAR EN EL QUE CRECE: huertos.

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: planta.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se vefriega la planta en agua y
se endulza con azécar.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

FUENTE: Celia y Lucia bLiwnares.

FECHA: 9-X-91

ENFERMEDAD: tombrices.

PLANTAS UTILIZADAS: epazote y 5ta. Marla.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se hievrven con leche,

COMO SE LE DA AL ENFERMG: tomado.

DURACION DEL TRATAMIENTO: 2 dias.

OBSERVACIONES: dicen que no debe olerse, pargue se espantan los
gusarnos.

FUENTE: Sra. Susana Resendiz.

FECHA: agosto 1991

ENFERMEDAD: Torzdn (retortijones, diavrrea y vémito).

PLANTAS UTILIZADAS: hierba del toredn,; cascabelillo, corddn de
San Francisco y té del llano.

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: la rama.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: en un litro de agua se le pone
uir gramo de cada una de las hievbas vy se toma como agua de uso
cada hora udn vaso hasta que se componga. Se endulza al gusto.
COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomar una taza tres veces al dia.

FUENTE: Raguel Davila.
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FECHA: 27-VIII-91

ENFERMEDAD: Torzdn.

PLANTAS UTILIZADAS: ninguna.

FORMA DE PREPARACICON ¥ CANTIDAD: se toma tequesquite quemado con

pilencillo guemado.
COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.
FUENTE: Sra. Dulce Angeles.

FECHA: agosto 1991

ENFERMEDAD: Tos y estémago, dolor.

PLANTAS UTILIZADAS: hievba de la mula y chinilla.

LUGAR EN EL QUE CRECE: Sawn Pediro, en los llanocs.

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: se usa la rama

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: un manocjito

litvo de agua.

menos 1a ralz.

de cada una  pars un

»

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomada como agua de uso duvante 3 dias.

FUENTE: Celia y Lucia Linares.

FECHA: 9-X-91

ENFERMEDAD: Vamito.

PLANTAS UTILIZADAS: prodigiosa, estafiate,
limdn.

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: planta, flor,
FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: infusidn.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomada.

manzanilla, canels vy

raja y fruto.




DURACION DEL TRATAMIENTQO: 9 dlas.

CUIDADOS AL USARLA, CONTRAINDICACIONES: se hace una novena.
Cuando es de bilis se toma la pradigiasa.

FUENTE: Elvia Davila.

FECHA: 23-VIII-91

ENFERMEDAD: VAmito, behés.

PLANTAS UTILIZADAS: perrito blanco, malvén blanco, clavel blanco
y rosal blanco.

LUGAR EN EL QUE CRECE: huevtos.

PARTE DE LA PLANTA GUE SE USA: flor.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: s8lc una de las cuatvo flores,
l1a mads recomendable es €l clavel blanco. Una sola flor para un
cuarto de agua hervida y se le da al bebé I cucharaditas por tres
dlas, tires veces al dla.

COMD SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

FUENTE: Dulce Angeles.

FECHA: Z28-VIII-%1

ENFERMEDAD: Vémito, por comer firuta verde.

PLANTAS UTILIZADAS: jaltomate o agus y hievba del indio.

LUGAR EN EL QUE CRECE: en tievras &ridas o huertas.

PARTE DE LA PLANTA GUE SE USA: camote.

FORMA DE PREPARARCION Y CANTIDAD: se muelen y se hace una

infusidn.




COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado. BSe les dan cucharadistas 3
veces al dla, si es nwiRo vy se le soba el estémago con manteca
vegetal a las I hovas se le da una cucharadita de aceite de
olive, esto se le da cada 3 dlas hasta que se componga.

FUENTE: Elvia Davila.

FECHA: 28-VIII-%1
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ANEXDO B

RECOPILACION DE RECETAS PARA CURAR EL ESPANTO

ENFERMEDAD: Espanto.

PLANTAS UTILIZADAS: almaraduz, Sta. Marla, los dos epazotes y los
dos pistos.

LUGAF EN EL QUE CRECE: San Pedro

PARTE DE LA PLANTA QUE SE USA: toda la planta.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: té de maraduz vy refregadas las
otiras plantas.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: se le da el maraduz tres veces pov
semana, lunes, miercoles y viernes. La Sta. HMarla y 1los dos
pistos se refiriegan en agua y se untan.

FUENTE: Raqguel Davila.

FECHA: 27-VII1I-31

ENFERMEDAD: Espanto.

PLANTAS UTILIZADAS: alhbahacar, tovonjil -movado, azul y blanco—,
prodigiosa —vrama—, sidra —-fruto.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: infusidn, un manojito de cada
una y una rebanada de sidra.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

FUENTE: Raguel Davila.

FECHA: Z7-VIII-?1

142

I R R S g S D N S 0 £




ENFERMEDAD: Espanto.

PLANTAS UTILIZADAS: tepoz&n blanco vy wverde, prodigicsa, 2
epazaotes, sidra y Santa Marta.

LUGAR EN EL QUE CRECE: San Pedro.

PARTE DE LA PLANTA QUE S5E USA: macoyo, plantas, fruto.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: infusién, una rebana de sidra vy
un pufito de las demas.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

FUENTE: Dulce Angeles.

FECHA: 28-VIII-91

ENFERMEDAD: Espanto.

‘PLANTAS UTILIZADAS: Sta. Marla, 2 pistos, 2 epazotes, agis.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: un manojo de cada uno, se
utiliza el jugo del agus, se bara y se enjuaga con el agua
previamente serenada de las plantas refregada§ o machadas.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: en bafo o ewn vapoires.

DURACION DEL TRATAMIENTO: 29 dlas.

FUENTE: Sya. Dulce Angeles.

FECHA: agosto 1991

ENFERMEDAD: Espanto, pasado.
PLANTAS UTILIZADAS: winguna.
FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se unta el ungliento de Altea, se
tapa a la persona y pueden tomarse esplritus de golondrina, hay

para chico y grande.




FUENTE: Sra. Susana Resendiz.

FECHA: agosto 1391

ENFERMEDAD: Espanto, pasado.

PLANTAS UTILIZADAS: 2 epazotes, pista y B8ta. Marla.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se refriega y se machaca, se
serena y se pone después del ba®o en agua corrediza.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: haRo.

DURACION DEL TRATAMIENTO: 3 curadas al dla usando el tuétano, el
ba®Xo es indefinido.

OBSERVACIONES: puede ponerse en su lugar crema (nata) con azbfre
curados en el rayo del sol vy al empezar a sudar meterlos. En
lugar de la nata puede usarse tuétanoc preparado en paomada.

OTROS PRODUCTOS UTILIZADdS: tuétano, azafre,; crema, nata.

FUENTE: Sra. Dora Mora.

FECHA: 3-X-91

ENFERMEDAD: Espanto.

PLANTAS UTILIZADAS: epazote de zorvillo, Sta. Marla, trompetilla
y pisté.

LUGAR EN EL GUE CRECE: campo.

PARTE DE LA PLANTA GQUE SE USA: planta.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se corta mancjo de cada planta vy
se refriega al enfeirmo en todo el cuerpo.

COMO SE LE DA AL ENFERMO: con una cobija puesta a calentar al sol

se acuestan encueivados y se les hacen cruces de cal en las
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coyunturas y fiiegas en la cara hasta la piel. Se friega al
enfermoe con las plantas y al sol se sahuma su ropa con azlcar.,
DURACION DEL TRATAMIENTO: 2 veces por semana hasta mejorar.
CUIDADOS AL USARLA, CONTRAINDICACIONES: se hace 1la curacibn con
la cal 1los miercoles y viernes, y no se sale hasta después del
tercer dla.

GTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: cal en piedra.

FUENTE: Sra. Ana Marla Saldivar —receta de un calero-—.

FECHA: 30-VIII-291

ENFERMEDAD: Espanto.

PLANTAS UTILIZADAS: 1los dos pistoes, 1los des epazotes, la
trompetilla, la Sta. Marta y la lengua de vaca. Para la infusidn
se utiliza 1la prodigiocsa, coco, 3 flores de camelina morada y
encing 70j0.

LUGAR EN EL GUE CRECE: campo.

<

FORMA DE PREPARACION ¥ CANTIDAD: para la friega un manocjo de los

“h

epazotes y un ramite de las demds. Para la infusién se usa una
rama de prodigioesa; una vaja de havha de TOoCO y una raja de
encihé F0jo.

COMO SE LE DA AL ENFEEMO: refregadas las plantas en todo el
cueirpo. La infusidwn se toma &n Ccada curacidn,

CUIDADOS AL USARLA, CONTRAINDICACIGNES: el paciente dehe estar e
arroyos con agua corvediza, es ahl donde debke haceirse la curacion
acabdndolos de babar.

FUENTE: Sva. Ana Marla Saldivar.

-
h
i




FECHA: 30-VIII-91

ENFERMEDAD: Espanto.

PLANTAS UTILIZADAS: 5ta. Marla, los dos epazgetes.

LUGAR EN EL QUE CRECE: campo.

PARTE DE LA PLANTA QUE 5E USA: planta.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se hievven con la leche.
COMOQ SE LE DA AL ENFERMO: tomado.

DURACION DEL TRATAMIENTO: se toma 9 dlas y se repite 3 veces.
CUIDADGOS AL  USARLA, CONTRAINDICACIONES: si wo se compone el
enfermag se camhbia la receta a los vapores.

OTROS PRODUCTOS UTILIZADRGS: leche.

FUENTE: Sra. Ana Marla Saldivar.

FECHA: 3I0-VIII-31

ENFERMEDAD: Espanto. .
PLANTAS UTILIZADAS: los dos epazotes, la Sta. HMaria, 1los dos
pistos y flovifundio —floripondio— amarilln;

LUGAR EN EL QUE CRECE: huertos y campo.

PARTE DE LA PLANTA GUE SE USA: la planta y 1a flov del
flovipondio.

FORMA DE PREPARACION ¥ CANTIDAD: ewn un litro de mezcal se pone un
manojo de las dos epazotes, la Sta. Marla, leos dos pitos v 5
flores de flovifundio —flovipondio— amarille, 15 dfas, todo dehe

ser fresco y se colaca en 21 mezcal.




COMO SE LE DA AL ENFERMO: se pone la cobija al sol y se unta el
mezcal ya preparado en la mano, el pie, la cara y el estdmago. Se
pone un. bolillo con vinagre en el ombkligo y una faja encima, que
sude y el pan se deja hasta que deje de sudar, cuando se enfrla
el pan se entierra para que no se lo coman los perros ¥y no se les
pase el espanto.

DURACION DEL TRATAMIENTO: tres ocasiones.

CUIDADOS AL USARLA, CONTRAINDICACIONES: wo salir al aire,

OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: mezcal, pan, vinagire.

FUENTE: Sra. Ana Marta Saldivar.

FECHA: 30-VIII-91

ENFERMEDAD: Espanto.

PLANTAS UTILIZADAS: GSta. Mavrla, altamiza hedionda vy 1los dos
epazotes.

LUGAR EN EL QUE CRECE: campo. .

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se hierve un manojo de cada uno
COMO SE LE DA AL ENFERMO: en vapores.
CUIDADOS AL USARLA, CONTRAINDICACIONES: no salir al airve.
OTROS PRODUCTOS UTILIZADOS: puede saplarseles mezcal en la cara.
OBSERVACIONES: puede ser la causa un coivaje, el susto, 1x
sorpresa, €l gusto, la decepcion. Los sintomas son la pérdida del
apetito, el cansancio, lo antojadizo.

FUENTE: Esat Pineda.

FECHA: 10-IX-91
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ENFERMEDAD: Espanto

PLANTAS UTILIZADAS: 1los dos epazotes, el macoyo de tepozin
blanco, la Sta. Haria..

LUGAR EN EL QUE CRECE: campo.

FORMA DE PREPARACION Y CANTIDAD: se hierve en leche.

COMQ SE LE DA AL ENFERMD: tomado en ayunas.

DURACICON DEL TRATAMIENTO: 9 dlas.

CUIDADOS AL USARLA, CONTRAINDICACIONES:s se pueden bLkaWmar con los
dos epazotes, 1la Gta. Marla, el pisto y un macoyo de tepozan
klanco, se bafan con agua frfa, de preferencia al medic dla los
viernes y martes. Se ponen a remojar las plantas frescas,

FUENTE: Esafl Pineda.

FECHA: 10-IX-31

ENFERMEDAD: Espanto, pasado.
PLANTAS UTILIZADAS: ninguna. .

COMO SE LE DA AL ENFERMO: los lagairtijos se cogen de la colita y

ijo

oF

se pasan por la columna vertebral. Con 1as escamas del lagav
se va tallando la piel; era muy comdn antes,; es efectivo.
FUENTE: Esad Pineda.

FECHA: 10-IX-71
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IDENTIFICACION TAXONOMICA DE LAS PLANTAS UTILIZADAS

NOMBRE VULGAR

1.

aceitilla

2. agus o jaltomate

A

oa

10.

ajo
albahacar

almaraduz o espinosilla

altamiza hedionda
anls estrella
borraja

cabellos de elote

café

149

NOMBRE CIENTIFICO

Bidens gdorata Cav. Familia de

ias Compuestas.

Physa Moc. et
Sess. Familia de las
Solanéaceas.

Allium ssativum L. Familia de

las Lili&ceas.

Gcimum basilicum L. Familia
Labiatae.

Leeselia me na. {Lam.)
Brand. Familia de las

Folemonilceas.

Amkirosia af sigefolia L.
Familia de las Compuestas.
Illisium _anisatum 7 L. Familia
de las Umbkellferas.

Borago officinales t. Familia
de las Borragindceas.

Zeamays? es un diuréticb
reconocido.

Coffea arabiga Familia®?.




i1.

14,

15.

16,

17.

18.

19.

20.

camelina

canela

capullyw

carrizo

cascabelillo

ceholia morada

cedrdén

cempazuchil

clavel blanco

caco

contrayerba

corddn de San Francisco

chinilla

cChisme

enicino rojo

o invillea Lilis
Willd.
Cinanngm~.
Prunus capuyli Cav. Familia de
las Ros&ceas.
No identificada.
Zornja diphylla <(L.) Pers.
Familia de las Leguminosas.

Allium cepa? L. Familia de las

Liléaceas.

Aloysia triphylla <(L'Herit)
Brit. Familia de las

Verbenaceas.

Jagetes erecta L. Familia de
las Compuestas.

No identificada.

Cocos nucifeira L.

Dorstenia ;gntrgjerhg L.
Familia de las Marantdceas.
Plantégg ligearis Familia de
l1as Piantagindceas.

No identificada.

Sedum bourgaei Familia
Cir-assulaceae.

No identificada.




26.

27.

z8.

2%.

31,

32.

epazote de comer

epazote de zoviillo

estafiate

eucalipto

florifundio o floriypondio

gordolobo

gitayaba

hiertka

hierba

hierkba

hierba

hierka

hievrba

hierba

de la mula

del cancer

del indio

del negro

del oso

del pastaor

del pollo

S

Chenopodium ambrosigides L.
Familia de las GQueviopodidceas.
Chenopodjium graveglens Lag.
Familia de las Ruenopodidceas.
Ariem;g;g mexicana Willd.
Familia de las Compuestas.

Euca tu Labkill.
Familia de las Mirtaceas.

Datura candida (Pers.) Saff.
Familia de las Soclandceas.

eum H.B. k-

Gnaghal o

Familia de las Compuestas.
Psidium qguajgva L. Familia de
las Mirtdceas.

Helanthemum

dqlomeratum.
Familia Cistaceae.

Piriva grandifiova. Familia de
las Vevrbendceas.

hNo identificada.

Sphaeralcea angustifeolia St.
Hill. Familia Malvaceae.

No identificada.

Jurnera diffusa ? Willd.

Familia de las Turnerdceas.

Commelina coelestis Willd.

Familia de lag Comelindceas.




40.

41.

dz.

d4.
435.
d6.
a7,
48.

d?.

30.

hierba del tianguis

hierba del torzén

hievrbabuena

hinojo

injerto de encino

lengua de wvaca

l1imén

maguey

malva

manrubio

manzanilla

mirto

moradilla

nuez meca

acote

15

Alternanthera pungens. Familia

de las Marantdceas.

Bahia absintifeolia Cav.

Familia de las Compuestas.
Mentha piperita L. Familia de
las Labiadas.

£ iCi vilgare Gaeirt.
Familia de las Umbellfeiras.

? Familia Lovantaceas.

No identificada.

- ity -antifglia {Chv.D
Swing.

Agave atrovirvens,- Familia
Amarilidaceas.

SBida 4 Familia de las

MalvAceas.

Marrubium vulgare L. Familliia
de las Labiadas.

Matvicari Chamomilla L
Familia de las Compiestas.

Noe identificada.

Verbena sp. psiliatum. Familia
Verbenaceae.

No identificada.

7 Pino.




35.

8

37.

38.

97.

&0,

61.

62.

63,

6d.

65,

66.

&7.

69'

ortigilla chica

palo dulce

perilla

pevrrito blanco

pixtd chico
pixts grande
prodigiosa
Tomero

ruda

real del ovo

rosa bklanca

rasa de castilla

san nicolas

sanguinaria

Santa Marla

Cni -0l T ? (L.
Av-thur.

Eysenhardt h 7
(Ort.) Sarg.

Lgngglg_raggmggi Cav. Familia

Onagraceae.

No idewntificado.

Brikellia vergnjcaefglia H. B.
K. Familia de las compuestas.
No identificada.

No identificada.

Rosmariny off nati L.
familia de las Labiadas.

Futa gravegplens L. Familia de
las Rutaceas.

Achillea miljefolium L.
Familia de las Compuestas.

No identificada. |

Rosa centifolia L. Familia de
las RosAceas.

Pigueria trinervia Cav.

Familia de las Compuestas.
Polygonum auriculare L.
Familia de las Poligondceas.

ITagetes Licida. Familia de las

Compuestas.




70.

71,

72,

73.

74.

76-

77,

78-

73.

80.

81'

32.

sdvila

sidra

simonillo

soto

té de menta

té del llano
tepoza&n blanco

tepozan verde

toronjiles:

—-azul, blanco, morado~
trompetilla
verbena

virreyna

zen
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Aloe vulgaris Lam. Familia de
las Lilid&ceas.
No identificada.

Con 1 i b. C.

‘Familia de las Compuestas.

Simsia amplexicaulis. Familia
cbmpositae.

Mentha pulegjum 7 L.

Sida acyta. Familia Malvaceae.
Buddleja, cardata H.B.K.
Familia de las Longaniadceas.
Buddleia amerjcana L. Familia
de las Lomganidceas..
Agastache mexjicana (Kunt) Lint
& Epling. Familia de 1las
Lakiadas.

Bouvai-di nifoli (Cav.)
Schlecht.

Verbena officinalis L. Familia
de las Verbendceas.

No identificada.

Fluorensia cerniya D. C.

Familia de las Compuestas.




