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PREP.ACIO 

La BOciologla de la salud mental, o espec!fic1111ente para los pro­

p8ai toa de este estudio, la 1ociologla de las enfermedades menta-­

lea, ae enfoca b'8icamente al conocimiento din'1nico de los facto­

res que determinan y condicionan su origen, de cd'mo se reproducen 

aocialmente la •alud y la enfermedad mental, aa! como sus repercu-

1ionH • .Abarca 101 aspectos de la vida cotidiana, laa diferentes -

ooaaoviaionea, cul tura1, tipos de conocimiento, u! como poeicio­

nee 7 acti tudea ante la vida. 

Desde el inicio mi111Do del acceao al estudio y al conocimiento de -

la problmftica vinculada con las enfermedades mentales, se detec­

ta un desfase entre lo que la medicina y laa inetitucionea del se~ 

tor salud denominan enfermedad mental o enfermo mental; con lo que 

la gente conoce en au vida cotidiana como enfermo mental o loco, e 

incluao respecto a loe nombres con loe que loe oonocen. 

Este deafue me llevcf a incursionar, como socid'loga, dentro del -

estudio de la vida cotidiana, eepec!!icamente el 11aber cotidiano -

relativo a laa enfemedadea mental.ea. 

Como este saber cotidiano lintetisa, o m•• bien, mezcla indiscrim.!, 

nad1111ente por lo menos lo que llega a aaber de paiquiatr!a o pai02_ 

logfa con lo que comwente se llana medicina tradicional J y eata 

mezcla o sfntesis no ae da al nivel de la ciencia mldica, mi inte­

rle se centr8 en lo que dentro del saber cotidiano debe conocer mf. 

nimuente la gente para poder reconocer al loco o al enfermo men­

tal. 
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De aquf que lo prioritario fuera verificar la vigencia, en Mlxico, 

de estas creencias o representaciones colectivaa de la medicina -

tradicional o popular. 

El desfase encontrado al principio entre el conocimiento mld.!co y 

el conocimiento o 11aber de la gente en su vida cotidiana, conti­

n~ durante casi toda la fase de bdsqueda henerobibliogrffioa. Y -

ante la inexistencia de algdn texto o art!culo que reacatara toda 

esta conceptualizaci8n de la enfermedad mental, este estudio inte! 

tas por un lado, demoatrar su vigencia; y por otro, conjuntar este 

tipo de conceptu&lizaciones, creencias o representaciones colecti­

vas o populares relativas a las enfermedades an!mieas. 

Es mi deseo que esta pequefl.a aportaci&'n a la sociolog!a de la sa.­

lud mental en M~xico, sirva de base para una serie de estudios o -

investigaciones que integren eete conocimiento al proceso salud-e~ 

fermedad. 
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POHEHCIJ. TmTZIL SOBRE S!LUD 

No• Hntimo• en una al tuacicfn d.iílcil. 

Por 'Wl lado la medicina tradicional de yerbas y por otro la medie!, 

na de lo• doctor••· Vmo• a preHntar nue•tro problema exminando 

••to• do• t .... 

MeAfcina del doctor 

Loa 11ldico• Htln concentrado• en las ciudadH '1 nunca •al.en al -

cmpo. Ignoran la leD«UA tzotsil, no conocen nueatra• co•tmbree y 

•ientea. 1111. gran de91>recio por el ind/gena. In lo• centros de 1alud 

no1 tratan mal, no hQ co111unioaci8n po1ible con el doctori y as! -

aunque Ha muy buen 111dico no no1 puede curar. Por •to no l•• ten.! 

1101 confianza. Aaimimo lae enfermera1 no• tratan como ai fulr•os 

co1a1. Por eao para noeotro• la medicina del doctor •• como 8i no 

•xbtiera. 

Lo1 pro«t"••• de 1alud no 80n reali•tu, p•H no cono·cen nueatra -

co•tumbre 7 nunca tienen en cuenta la medicina de la• yerbu. Un -

progr•a •117 bien penl&do que no lo llna a e.hoto el penonal pr! 

parado ea in(til. Ni . 101 mldico• Di lu enfemera1 H preparan p,... 

ra tratar con noaotro1. Si no• enfera•o• 9011101 de 1egunda catego­

rla • 

.Adesn'• la medicina es muy cara. Ea un negocio. J. vece• •8.l.o tene­

mo1 dinero para pagar la ficha, pero no para la medicina. Se no• -

vende medicina mala o ya paeada que e1 ineficaa. Por e10 noaotroe 

no oonfiamo1 en la medicina de 101 dootorea. 
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Medicina de yerbas 

La medicina de yerba1 es buena, pero no basta para combatir siem­

pre 1 as epidemias. Sabemoa que de la1 yerbas 1acan pastillas¡ pero 

nadie e1tud.ia nuestras yerba1 para que nos diga cull.ea eon buena• 

y para qui. 

De entre no1otro1 solamente unos pocos conocen las yerbas, y no 

dan a conocer sus secretos. Pero la medicina de yerbas ee buena y 

su modo de aplicar, e81.o que hay abueoe que nadie corrige. 

Soluciones 

Que haya un comitl de salud en la misma comunidad, que vigile, -

eduque y reciba preparaci~n de gente que conozca la medicina indf­

gena y la medicina del doctor. 

Que mldicoe y pasarites vqan al campo a trabajar con el deseo de -

ayudar a sus semejantes. Que se acabe la d.iscriminaci~n. 

Que se oriente a los ind!genas sobre higiene y medicina preventiva 

para que se acabe el miedo. 

Que haya preparaci~n de enfermeros indfgenas y que no ee lee incu!, 

quen prejuicios contra la medicina ind!gena. Que se estudie el mo­

do de integrar ambas medieinu con la colaboraci~n de curanderos -

tradi cionalee. 

Hacer una investigaci~n seria de la medicina ind!gena y que la co­

nozcan loe doctores. Que los doctores nos traten como gentes y -­

aprendan nuestra lengua. 

Octubre, 1974 
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Dl!RODJCCION 

El eatfmulo inicial que da lugar a la definici"n de esta investi­

gaci8n se origina en la preocupaci8n por acceder al estudio y al -

cono cimiento de la problenfti ca vinculada al &nbi to de laa repre­

sentaciones populares relativa• a las enfermedades an!micas. 

Las representaciones popularea de estaa enfermedades como& susto, 

plrd.ida del alma, plrdida de la sombra, mal de ojo, anbrujamiento, 

loco, chipilez, etc., nos remiten a nuestros antecedentes cultura­

les ind/genas que, aunados o refuncionalizados a los conocimientos 

religiosos impuestos en la Conquista por los espafiolee, conservan 

at!n su significado mlgico y religioso. 

Estas representaciones populares, parte de la tradici8n, a& cuan­

do predominan en poblaciones campesinas y no industrializadas, son 

nociones que se comparten y tienen vigencia a«n en sociedades des­

arrolladas como lo demuestran loa estudios hechos en Alemania y 

Estados Unidos por Marahall Tovnsend ( 1975r 739-752) y Paul U. 

Unschuld (1980i 15-24) reepectivanente. 

El estudio de '?ovnsend se refiere a una comparaci8n entre loa con­

ceptos sobre enfermedad que tienen loa profesionales de la medici• 

na tanto en Alemania como en los Estados Unidos. 

El estudio de Unschuld, se refiere a la problemftica sobre la le­

gislaci<!n de ambos sistemas mldicos que coexisten alternativamente 

en Alemania. 

La revista Social Soience & Medicine en su Parte A, correspondien-
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te a Sociologfa M8dica, edit8 un nifmero especial -15!(2) mar20 de 

1981- dedicado a los sil!ltemae mldico• tradicionales y modernos. 

Heenard ( 19571 35n) hace referencia a un estudio hecho en Francia, 

en 1954, donde la supervivencia del animi11Do y del miaticillllo que­

dan demostrados. En ese aiio se invirtieron 300 millones de francos 

ens adivinos, lectura de la mano por 101 gi tano1, lectura de car­

tas, lectura del cafl, etc., cifra cinco vece1 muperior al presu-­

pueato total de la inveatigaci8n cientffica. 

Ea en este sentido que Mal.inovaki afirma que el hombre recurre a -

la ma«ia en los momentos en que su• conocimientos se muestran in~ 

ficientes. Asf, la ma«ia ea un elemento esencial de 101 proceeos -

que interesan vi talmente al hombre y que superan sus posibilidades 

de explicacicfn. 

En Mlxico, pJe no desarrollado, caracterizado por una fuerte cul­

tura tradicional, la migraci8n rural a las grandes ciudades ha si­

do muy al ta. Vemos que de 1969 a 1970 se desplazaron a las freas -

urbanas cerca de tres millones de c1111pesinos (aJNAPO, 19781 ,5,,9). 
Si tomamos en cuenta que en Mlxico el 70·'" de la poblaci8n ee me­

nor de 'º aí'los (SPP, 1981), ea rfcil comprender que estas repre••!!, 

taciones populares relativas a la enfemedad anfmioa, las compar­

ten gentes de casi todos loa estratos econ8micos, niveles de educ.! 

ci8n y de actividades. 

Lae representaciones populares de estos grupos migrantes se hallan 

ai!n vinculadas a su fo:nnaci8n eocioecon~mica particular. Ahora que 

estos grupos se encuentran insertos en un sistema eocioecon8mico -

diferente, donde la medicina 11 c1entffica" del sector salud es la -

alternativa que lee presenta la cultura y el sistema dominantes, -

adn cuando no eu accesibilidad, hay que estudiar el impacto que --
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tiene esta cultura dominante sobre sus representaciones populares 

relativas a las enfe:rmedades anfmi cae. 

Como un hecho aocial que existe, tanto en Mlxico, como en otros -

palees, incumbe al estudio de la aociologfa, particulamente en su 

enfoque relacionado con la salud 1 la enfermedad. 

&l Mlxico, la exiahncia a& incipiente de estudios especfficos 

aobre las representaciones populares relativas a las enfel'!ledadee 

an!micas, deja un vacfo de conocimiento cientffico que permite que 

eatas representaciones populares, con BU correspondiente etiologfa, 

noaologfa y teraplutica, coexistan como sistema mldico alternativo, 

y que estln aolucionando loa problemas de salud de millonea de me­

xicano• que carecen de acceso a loa aervicios que proporciona el -

Sector Salud. 

De aquf la necesidad de estudios sociol8gicos concretos que eatu­

dien eeta1 nociones o representaciones populares, como parte del -

proceso salud-enfermed&dJ establezcan sus relaciones con el siste­

ma econ8mico dominante, tanto a nivel nacional como internacional 1 

eatablezcan sus implicaciones polfticaa y econ8mica&J y, estudien 

au1 aspectos aimb8lico1, aat como su co1111oviai8n particular. 

El. problema de otorgar aalud 7 servicio• mldicos a 70 millonea de 

111exicano1, ee ha convertido en uno de loa programa.a priori tarioa -

del actual sexenio. 

Se busca la ooordinaci8n del Sector Salud, con la Secretar/a de 

Salubridad y Aaiatencia (SSA) como cabeza de seotor, a f!n de opti 

mizar los recursos y poder cumplir con una de lae meta11 propuestas 

por la Organizaci«i!'n Mundial de la Salud en Alma Ata, URSS, en 1978 

y que consiste en otorgar "Salud para todos en el afio 2000•. 
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A pesar de que el Sector Salud reconoce que actualmente no cubre -

la demanda de atenci&'n mldica, en Mlxioo no se busca la utilb.,__ 

ci~n de al ternativa1 meno1 onerou.1 y que -aunque se aabe que co­

existe la medicina tradicional como liatema mldico alternativo- H 

trata de ignorarla y mantenerla en la clandestinidad. 

Sin embargo, el gran sector de la poblaci8n que permanece lin ao-­

ceao a la medicina institucional y 1 cientffica1 , utiliza la medie!. 

na tradicional. Laurell (1975) menciona que entre quince y veinte 

aillon•• de habitantes de nuestro pa!a utilizan este 1i1tema mlcli­

co al temativo. 

Dado que para la medicina tradicional en Jdxico no e::xiate la dual.! 

dad mente-cuerpo de la medicina carte1iana, a los ojos de los cie!! 

t!fiooa formados en la escuela biologiata y llenoe de prejuicio• -

contra lo que llaman superaticionee, su etnocentrimno lee impide -

aprovechar los conoci11ientoa y la experiencia acumulados cientos -

de affoa antes del surgimiento de la medicina moderna. Aifn ahora la 

medicina tradicional eat' cubriendo las demandas de millones de S,! 

res marginados de loe servicios de salud. »'l un estudio reciente, 

elaborado por la Subjefatura de Siatemae Estad.tstio01, del IMSS -­

( 1982), informa que "se puede afirmar que la poblaci~n que vive en 

condiciones de deprivaci&'n eatrema de satisfactores m!nimos ea del 

orden de loe 17 a 20 millones de peraonaa", para 1980 (Anexo1 ). 

Adem'• de lo 8llterior, el Sector Salud ha reconocido oficialmente 

que "desaprovecha una tercera parte de los recursos mld.icos dispo­

nibles" (Ort!z Quesada, 1982i 76), y argumenta la falta de recur­

so a econ8micos para cubrir la atencitn a la aalud en todo el terr.!, 

torio nacional. Pero 111,s que carencia de recursos, refleja la pol! 

tica sanitaria de un sistema que se enfoca m4a a la curac18n que a 

la prevenoi8n. Prioriza y estimula el desarrollo de un tipo de me-
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dicina ~o modelo hemos copiado del de loe Eatadoe Unido• de Nor­

te•lrica, oon el q-oe eiaul tlnea11umte apoyaaoe el desarrollo de su 

tecnologla, la com•roiali1aci8n de la medicina~ el desarrollo de 

eu induetria qulmico-famaclutica, entre otros. 

La al ta 1 ooetoea tecnologla importada, con eua grandee hoapi ta­

lH 1 aparato• que inclulO elaboran diqn8etioo11, no corresponde a 

nueetra patologfa, predominantemente de la pobreza, 1 1181.0 una m!­

niaa parte de mexicano• ae beneficia de ella¡ tanto por eu acceso, 

eoao por el tipo de enfemedadH en que H eepecializa. 

Rell])eoto a la foraacicfn de recureos humU'loe, la fonacicfn mld.ica -

ea una copia de loe paradigma• mldico1 de 1011 Estados Unidos de -

lorteemlrica, mi11111a que a ll'O vez aaegura 1 refuersa nue1tra depen­

dencia tanto en conocimientos como en tecnolog!a. Los escasos ee-­

fuersos tille H realhu en el eentido de estudiar y deaarrollar -

una medicina propia, no han encontrado el apoyo oficial suficiente 

para eu desesiTolvimiento. 

El paradigna mldico vigente en Mlxico, corresponde al esquema bio­

logiata que equipara al hombre con una m•quina, bueca la curaci&n 

en el organi•o de mann-a individual, mle que la prevencicfn. Esta 

defol'llacicfn parcializada del saber mldieo concibe eeparados el ~ 

cuerpo del alma y utilisa un criterio admini•trativo eficientieta 

para tratar con ndmeroa, o con enfermedad••, pero no con pacien--

t••· 
A•f, el m~dioo como •intelectual org'1iico• de la medicina capita­

lista, legitima un sistema mldioo que prioritariamiente cura y res­

tituye la fuerza laboral una vez realizado el dafto f!sico, a tra­

vla de las dependencias de seguridad social que integran el Sector 

Salud (Anexo 2). Amparando a 27,946 miles de derechohabientea en 

1979 1 que corresponde al ~o.20% del total de la poblaoi8n. 
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La pol!tica de salud orientada hacia una medicina curativa, se re­

fl eja en el presupuesto que se destin~ para prevenci&n en 19781 

IMSS 

ISSSTE 

SSA 

FUENTEs SPP Sector Salud, 19B1a1 97 

Todo esto se da, a peear de que la OMS, en 1977, reconociendo el -

al to costo del modelo mldico imperante 1 au incapacidad para la •2, 

lucid'n de lo• problema• de aalud de la mqorfa de la poblaci&n, r! 

comend& el empleo, fo11ento y desarrollo de la medicina tradicional, 

que funciona como 8ist11111a mldico al temativo a la medicina moderna. 

E'1 la 29a Asamblea Mundial de la Salud, reunida en mayo de 1976, un 

grupo de pa!11es argument8 que ambas medioinaa -la aoderna y la tr! 

dicional- deberfan unirse para el bienestar de toda la poblacicfn y 

para lograr que cada pa!s conffe en au• propios recur•oe. 

T•biln respecto a la c&Teneia de servicios de salud, pero Hpecf­

íic1111ente en el frea de la aalud mental, en l'\l •Panorama actual de 

la paiquiatrfa y la salud mental en Mlxico•, Pucheu Regia (1982), 

Subdirector General del Inatituto Mexicano de Psiquiatrfa, presen­

ta un anb ieie al reepecto. Por ser lo m'• actualizado y correl])O!!, 

der a datos de una ineti tuci&n dedicada al e•tudio de loa proble-­

mae relativos a la salud 1unta1, en el Anexo 3 reacato algunoa in­

dicadores que nos dan un breve eabozo del panorama de la Balud M9!!, 

tal en Mlxico, actualmente. 

El Hoepital de San Hip~ito fue la primera instituci&n que ee fun­

d& en Amlrica (1566) para el cuidado de loe enfennos mentales y a 

peear de eeo, en nuestro pafe la pol!tica al respecto ha relegado 

hist~ricamente eete problema y "busca gastar lo menos posible en -
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la atenci~n y rehabilitacid'n del enfermo mental•. 

A la !echa, tanto el IMSS 001110 el ISSffi'E •no poseen ninguna cama -

para la hoapi talizacid'n plliqui,trica directa, pues todos los pa­

cientes •• eubrogan a otraa inatitucione11 entre ella• los hospit_! 

le1 de la S~11 • 

Beapecto a recureoa humano• y aaterialea, 1 con base en la regio­

nal.izaci8n de la Rept!blica Mexicana propuesta por la Direcci8n Ge­

neral. de Salud Mental de la SS.A., los indicadores delatan "de una -

manera indirecta, el atraso y abandono de esta &rea de la aalud en 

lllxtoo•. •s8.l.o han prevalecido loa recur101 para la atenci&n de n! 

Tel terciario de las enfennedades aent&lea y esca.ea oferta de 1er­

Ticio1 en el nivel de atenci8n secundaria". 

Del pereon&l par .. ldico, exiaten 102 trabajadorae sociales paiquij, 

trica1, 1 40 en adie1tr111iento; el curso para enfermeras paiqui4tr.!, 

cae, ae iniciar' en breve(~ 175). 

Siguiendo el criterio administrativo del anllisis de la distr1bu­

cu8n desigual de loa recursos humanos y 111aterialee1 la pol!tica de 

aal.ud no1 refleja un central.181110 acentuado para la regid'n V que -

abarca al Distrito Federal y frea metropolitana. 

De la escasez de recuraos que el m111110 Sector Salud reconoce, tanto 

para la atenci8n mldica en general 00110 para la relativa a la sa­

lud 11ent&l.1 H f'cil inferir el costo 1ocial tan importante que -

implica la no eoluoi~n de loe problemas de salud para una gren P&!. 

te de la poblaoi8n mexicana. De aquf' la neceaidad de estudios so­

cio18gicos que nos permitan; por un lado, vialumbra.r otros sistemas 

mldicos alternativos con todos 1111a recursos que no se registran -­

oficialmente; y por otro lado, estudiar la vigencia de eatoe otros 
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siatemaa mldi coi en 1 a vida cotidiana del Mlxi co actual. 

La veriticaci8n de la vipneia 111i11Da de lu repreaentacionea o -

creencia• de lo que en ••clicina tradicional •• conoce como enfer-

11e4l&d anlaica_ aaf coao recopilar este material tan Hptcffico, es 

un intento de aportar al8UD•• baaea para la 1ociologla del aaber -

coUcliano relaUYo . a lu enferaedadH an!mioaa. 



1. ENFEBHEDA.D MM AL Y DIFBED!.D .ül!MI CA 

De entre 1 as ciencias que 11e ocupan del estudio de la enfumedad -

mental est'1ii la eociolog!a de lae enfermedadH mental.ea, la psi­

quiatr!a social y la etnoplliquiat.rfa (Ba•tide, 1978). 

Sabemos que el loco ha existido, y existe, en todo tipo de aocie-­

dades; ya que cada una. de ella• posee un n&sero finito de ccf di1<>• 

que establecen lo que H aceptable normalmente m la conducta de -

loa individuo• que la integran. De aquf que toda conducta que di­

fiera de estos c~digo1 establecidos, haya sido 1 1ea1 rechazada, -

temida. estigmatizada o venerada; dependiendo de la concepci8n que 

tengan de esta conducta anormal. 

Para el estudio de lo que actualmente denominamos enfermedad men­

tal, dentro del campo de la sociolog!a, debemos distinguir dos ti­

pos de conocimiento que coexisten dentro de nuestra eociedads el -

conocimiento cient!fico -desde el inicio mil!llllo de la eociologfa cg, 

mo ciencia aut&noma- y; el conocimiento popular, tanto de loe co­

nocimientos oient!ficos, oomo lu nociones o representaciones co-

1 ectivaa o populares, que en el caso especifico de Mlxioo, las mis 

conocidas soni mal de ojo, euato, plrdida del alma, plrdida de la 

sombra, embrujamiento, loco, chipilez, etc. 

Las principales aportaciones aociol~gicae para la delimitaoi8n del 

conocimiento científico de las enfermedades mentales, muy aomera­

mente, son las siguientesa 

Augusto Comte eetabl ecl~ que 11 todo conocimiento ee reduce al cien­

t!fi co11 y el lfnicn crmncimiento cientffico ee el positivo; toda -
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otra forma de conocimiento -aea intuitivo, m!stico o sentimental.­

ea inaceptable. 

Sua aportaciones re11pecto a la enfermedad mental, laa aiatematis8 

su disclpulo, el doctor Audiffrend, pues H encuentran en toda 8U 

obra. Para Comte, "la locura ea el. pen1•iento 1 egofata1 , la rebe- · 

li~n del individuo contra 1 a humanidad". bta rebeli8n contra la -

realidad objetiva 1 contra el altrui11110 1 pertenecen al ear Cllle •• 

abandona a la 1 1Ubjetividad', se escapa al •control de la colecti­

vidad, se entrega a a! mieo, a la inmoralidad de la Tida interior 

y a la pulai~n de loa dHeoa11 (:Baatide, 1978). 

limil e Durkheim retoma el pensamiento coatiano e introduce en 11 

el mltodo emp!rico, mi•o que deaarmlla e Laa regl.u del mltodo 

aociolcfgioo. Para Darkheim, el Eoci8.l.ogo debe abatenerae de utili­

zar loa conceptos elaborados fuera de la ciencia y en caao neces.­

rio, hacerlo teniendo conciencia de 11\l eacaao Talar. 

&i au estudio eobre El suicidio, utiliu el concepto de anomia ,.,_ 

ra el, an'1.isia de la desvi&ci~n 1ooial. La anomia BUrge en una ao­

c!eda.d pertur't:ada donde ha.y un conflicto de nonnaa y la actividad 

de loe individuos no ae puede organizar en relacicfn a su• neceei­

dad.ea y ineta1, misnaa que no pueden lograr o ericuentran diffcilee 

de alcanzar por loa medios que lee ofrece la eociedad para aatie­

facerlu. 

E1te misno concepto de anomia como desviaci8n social, lo de1arro­

ll a Talcott Parsona con su modelo psicodin6nico que enfoca a la en. 

fe:nnedad como una deeviaci8n motivada. El componente de la enfenn! 

dad mental ea tina caracter!etiea de todas las enfenu1dadea ya que 

una persona enfema eat&, de alguna manera, alterada emocionalmen­

te, Este rompimiento de la capacidad del individuo pa.ra el ~ptimo 

desarrollo efectivo de los roles y tareas para los cuales ha eido 
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1ooia.lizado, requiere de una reivindicacit1n, ai•a que ae CUl!lple -

en el rol de enfermo. La enfermedad mental ea una forma del compo~ 

t•iento dtniado que requiere del control 1ocial de la medicina -

inati tucion&lizada para readaptar al enfermo a la• preaionea de -

101 rol ta de la 1ocied&d &dul ta normal y conHrvar a1! el equili­

brio del 1i1tema aocial. Define a la conducta demviada como la im­

potencia o repugnancia del actor aoci&l a interiorizar laa reglas 

1 normu. Divide la deniacic!n eru h1perconformi1ta, rebtl de, ri­

tualiata y eacapilta. Con1idera que el conflicto de 1011 rolea es -

la fuente de la dtBViaci~n. 

Mina que el trat•iento ele la• enfe:rmedad.H debe aer conaiderado 

como un probl•a para la ciencia en contrapoeicid'n al "aentido c.0-

mfn" 1 las interpretaciones aobrenaturale1, con au coneecuente tr.! 

tamiento m&gico; ya que "esto• tratamiento• pueden comprender mez­

clas 1 complejo• de tl8lllento1 cientlficamente verificable• y gra~ 

do1 diferentea y variedadea de paeudocieneia". 

il explicar la anomia, Robert Merton en Teor!a y eatrueturu socia­

l!!,, no enfooa al individuo lino al orden social. La fuente de la 

anomia ea el conflicto entre laa metas y objetivo• culturale1 a -­

al.cansar, y 101 medios instituclon&lizado1 para &lcan1arlo1. 

Seflala otru fuente• potencial ea de anomia que eon1 ti tuacionea -

donde erl1te un •ilt•a de normu contrad.ictoriaa, •i tuacionea do!!, 

de hay auehoa valorea 1in que ae ofresca a 101 individuo• una poi!, 

bllidad de determinar cu'1.H llOn lat apropiadH, y donde ciertu -

normu eetln inlfUficientemmte definidat en relacid'n con otraa, 81!. 

bigledad que podr.fa traer dific\ll. t&dea en la predicci8n de reapue.! 

ta1 ambiental.ea. 1 

!el, 1 a integraci~n no adecuada entre oul tura 7 eatructura 90cial, 

puede oonduoir a un derrumbe de 1 &1 normas y al deaarrollo de una 
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situaci~n de falta de normas, es decir, el conflicto entre metas y 

medios institucionalizados. En esta forma, la anomia se refiere a 

la propiedad de un sistema 1ooial, no al estado de lnillo del indi­

viduo dentro del sistema. Se refiere al derrumbe de patronea soci~ 

lee que gobiernan la conducta y por e10 incluye tambiln el aignif!, 

cado de eaca.ea coheai&'n aocial. cuando •• establece un al to grado 

de anemia, las regla• que gobernaban la conducta pierden motiv~ 

ci~n, fuerza y legitimidad. 

Establece una tipología de 101 modos de adaptaci~n individual. que 

son' conformidad, innovaci&'n, ritual.111110, retraimiento y rebeli~n. 

Estas categor!a1 se refieren a la conducta que corresponde a la -

funci~n social en tipo11 eepecfficos de situaciones, mu no a la -

per aonal i dad • 

. En fntima rel aci8n con el concepto de anomia y su aproximaci&n a -

la Teor!a General de Sistemas, ee ha de.arrollado el concepto de -

stress, para el estudio de lae enfermedades. Las situaciones an8-
micas son productoras de stress y, por ende, de enfermedad. 

Este concepto lo introdujo Hans Selye ( 1956), siguiendo la idea -

de que 1 os hU!!lanoe poseen un mecani 111110 horneo st4ti co que lo mantie­

ne a uno saludable. Afirma q11e este mecani amo se puede romper deb!, 

do a presiones externas o problemas internos como las preocupacio­

nes o el nerviosismo que le impiden funcionar eficientemente y en­

tonces el individuo enferma. 

De acuerdo cr.n esta noci~n, la enfermedad es inducida por el 11tre11e. 

A~n cuando Selye se cnncentr~ en los agentes ff sicos como streeeo• 

res, otros investigadores han inclu!d<: factores peicoglnicos y si­

tuacirmes sociales. El divorcio, la muerte, y otroe cambios mayo­

res en el cursn normal de los eventos, se c<nsideran streesores -

que propiciar4n que a uno le afecte algifn microbio o el mal funci2_ 
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namiento de al~ or¡ano. De acuerdo a estas formulaciones, el ni­

vel de salud que uno mantiene, depende en gran medida del grado en 

que la personalidad sea congruente con el ambiente sociocul ture.l. 

El amplio rango de enfermedades relacionadas con el ambiente eoci al 

y la teor!a de que la enfemedad es una respuesta al stre11&, ha -

llevado a la hip~teeia de que ~ajo aituacionea de 1treaa, la gente 

se 'rompe'. C~mo y en qui extenai~n. ea aeunto de gra11 variabilidad 

de \Ul individuo a otro. Para uno, puede .. r un rompimiento mental; 

o uno ffsico para otro. 

Generalmente hablando, el atreH •• utilisado en la literatura de 

lu cienciu social•• 1 del comport•iento, para denotar circwie­

tanciu donde ciertoe evento• externo• al individuo llevan o tienen 

el potencial para conducirlo a consecuencia• patol8gica1 para 11. 

Exiaten m«ltiples factores que favorecen el stressi c1111bio cultu~ 

ral r&pido, migraciones, indu1trializaci8n acelerada, aislamiento 

aocial, pertenencia a una minarla eooial., vejez, pobreza, falta de 

integraci~n eocial, falta de armonía en el hogar, falta de armon!a 

en la sociedad, inaatiafacci~n en el trabajo, tenaic!n emocional., -

exceso de poblaci8n (respecto al eapacio vital}, ac.ledad, trabajo 

en calidad de inmigruite, mucha dieoiplina, ailllamiento, eepara­

ciSn de 101 padrea, viajes y cmbio• de do11icilio, cat,etrofea, -

guerru, ruido en el ambiente, cambio • irregularidad en loa hora­

rio• y en laa comidas, alimentoa no auy aanoa, aburrimiento, 11ono­

ton!a, contaminaci&n del ambiente, agloaeraci8n, calor intenao, -­

frio extraao, etc. 

l)e las manifestaciones mis evidentes del hiperatreaa, todas ellas 

ae encuentran identificadas como dea8rdenee ment&lea por la SSA -­

( 1982) en colab0racitfn con el Inati tuto Mexicano de Paiquiatr!a, y 

por el IMSS (s/f). Estas manifestaciones aoni reaequedad en la bo­

ca y garganta, irritabilidad, exoitaciSn, inestabilidad emocional., 
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actitud agresiva o impulsiva, palpitaciones, hiperkinesia, temblo­

res, tics, sudoraci~n, insomnio, muy impresionable a cualquier ru!_ 

do, sensibilidad exagerada, af11oci8n de cosas menores, estar dem.! 

siado alerta, desees frecuentes de correr, deseos frecuentes de -

llorar, desee.e frecuentes de orinar, diarreas cont!nuas, migraftae, 

dolores prenenatruales (en las mujeres), indigeati&n, dolor en la 

nuca y espalda, deseo cont!nuo de ingerir alcohol que refleja d~ 

preei~n y tenei&n, incidencia o aumento del apetito, pebre concen­

traci"n y memoria, m~or expoeici~n a los accidentes, hipertensi~n 

arterial, taquicardias, eto. 

As!, la medicina ya considera lo peicol8gico y lo aocial como par­

te de la enfermedad, dirigida y 'legitimada' por la medicina ofi­

cial. 

DentTO de esta categorfa de e11tudios p11icosociales y culturales, -

donde los conceptos centrales son la anomia y el stress, se ubican 

la mEqor parte de las investigacir·nes actual es, referentes a los -

factores sociales que intervienen en la producci~n, percepci~n y 

definici~n de la enfermedad, y provienen generalmente de pa!ses -

anglosajones (Alburquerque, 1976). 

El problema. principal de estos modelos es su ahistoricidad, dado -

que las cnndicinnes streesoras funcionan con base en un modelo est! 

mulo-respuesta, que se supone igual en todos loe individuos 110met!_ 

dns a ellas. La presencia o ausencia de detenninada condici~n pue­

de ser igualmente productora de stress. 

Las representacirnes p('\pulares relativas a le.e enfermedades anfmi­

cas, n0 Sf'ln susceptibles de ser analizadas y estudiadas p0r estos 

paradigi!lae s0cil'll~eicris de enomia y stress, ya ques Comte rechaza 

t"'da otra forma de cinocimiento que no sea el cientfficos Durkheim 
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recomienda al soci~ogo absteneree de utilizar los conceptos ela­

borados fuera de la ciencia; y para Paraons, el tratamiento de 1 as 

enfenned&dee mentales es un problema de la ciencia en contraposi­

ci~n a las interpretaciones sobrenaturales. 

Y eapeclficamente, para el ca.o de eate eatudio, en oJliniSn de -

Freid80n ( 1964) 11 para el aoci8l.ogo, el que la denominaciSn de en­

fermedad aea o no objetiva, ea aeunto marginal, puesto que la de-­

aignaciSn, buena o mala, tiene en todos los caso11 consecuencias S!?_ 

cialea". 

A eate respecto, cabe mencionar a Berger y Luclcnann ( 1968' 30-31) 

que afirman que "la aociolog!a del conocimiento debe ocuparse de -

todo lo que ae considere 'conocimiento• en la sociedad ( ••• ) debe, 

ante todo, ocuparse de lo que la gente 1 conoce• como 'realidad' en 

su vida cotidiana; no-te8rica o pre-te~rica. ( ••• ) Preciaamente es 

te 'conocimiento' constituye el edificio de significados sin el -

cual ninguna sociedad podr!a existir11 • 

Dentro del saber cotidiano, debe existir mfnimamente "la suma de -

loa conocimientos que todo sujeto debe interiori1ar para poder exi~ 

tir y mover11e en su ambiente", entre loa cual ea ae encuentran 1 as 

representaciones colectivas o populares (Heller, 1977• 317). 

11Representaci8n ea aprehensi~n de un objeto sin considerar ninguna 

propenai~n a responder a 11.. La diferencia especffica que le af\ade 

la creencia es justamente la disposici~n a comportarse, determinada 

por el objeto aprehendido. 

La simple representaci~n del objeto no ea pues condici~n llU.ficien­

te pero a! condici~n necesaria de·i• creencia. Para creer en algo 

es necesario que de algi1n modo hayamos aprehendido el objeto o si- ' 
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tuaci~n objetiva cre!doa" (Villoro, 19s2, 63). 

Lo importante para el calO de lu repreaentacionea populares re-­

lativas a las enfermedades an!micas, es precisamente el rescate de 

su etiologf'a y nosologfa propios, que coexiaten actualmente como -

aist•a mldico alternativo; y ea a travla del concepto de cu1 tura 

deaarrollado por Grmsci que ae puede acceder al eetudio y al con!2. 

cimiento de la problem,tica vinculada a este &nbito. 

Se trata de rescata.r lo que la gente conoce como enfermedad anfmi­

ca o mental, ya que eea es la verdadera cultura popular, BU 1aber 

cotidiano, que difiere· grandemente del conocimiento cientffioo que 

tiene el intelectual que se dedica al tratamiento y curaci8n de -

las enrermedadea mental.ea. 

Las representaciones populares, generalmente han sido trabajadas -

por antrop~ogos y etn~ogos, y es casi ·e1 &-lico material biblio­

gr4fico -adem&s de la Literatura- de donde se puede rescatar lo -

que popularmente H conoce como enfemedadea an!micas o mentales. 

Aunque, como menciona lJutide ( 1978174), la •eociologfa, en el fo!!. 

do, se servir' m•a de 1011 resul tadoa de la etnopsiquiatrfa que de 

aus mltodoa", Menlndes ( 19811 -,21-3-43) elabora unos comentarios -

te8rico1 1 una "reviai8n orftica de algunas concepciones produci­

du por la pr,ctioa antropol~gica para el an'1.ieis de la medicine. 

'tradicional', y trataremos de demostrar la idenlogizaci~n y/o ne­

gaci&n que la antropolog!a ha desarrollado para la interpretaci~n 

de eeta problem«itica, circunsoribilndola a un espacio te~rico e -­

ideold°gico a travls del <llal ha ignorado loa prooeene que realmen­

te la fundamentan" • 

Aclara que la denominaoi&n de pr4cticas mldicae 'tradicional.ea' -
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"expresa emp!ricamente una opoeici~n entre la medicina llamada -

cientfica y la que no es reconocida co110 tals entre la medicina -

practicada por lo• mldi.coa J' la practicada por aarandero• no ald.i­

coa. Ehtender111os por mldi.coa de ac¡u! en adelante a lu peraonaa -

habilitadas para curar luego de haber obtenido un. titulo profeaio­

nal y/o acadlmico en wia escuela legitimada por el Htado, que a -

11\l ves lo habilita excllqent•ente para ejercer dichaa funciones -

curativas. 

Esta opoaici~n puede aer le.fda tanto en tlrminoa tipol6aicoa como 

de proc .. o. Tipolcfgic•ente en c:numto la medicina • cimtftica• se 

con•ti tuJ• eo110 modelo teraplutico excluai"Yo y ío:raa parte de una 

estructura sociopolftica, aocioecon&aica, aocioideol8gica 7 90cio­

cientlfica que la fund•enta J' que al mi•o tiempo es:cluye, por lo 

1aenoa te8ric•ente, a lae otru pr&cticu curativu. La aedicina -

cientffica esta con•tituida por una serie de caracteres ••tructu-­

raleaa biologi9110, ahiatoricidad, prll(Pnati .. o eficas, merc.ntili1t-

1110, a lo• que pod•oa considerar metodol8¡ic1111ente como ra11gos '1!!, 

terno a' s pero tambiln e1ta .caracterizada 11or la conati tuc18n de -

una serie de relaciones que la tipifican en relaci8n con el tipo -

•tradicional'. As!, se caracteriza por desarrollar•• en el medio -

urbano industrial, blai cm ente a partir del aigl.o XVIII en 101 -

pJae• que Yan a conío:mar la hegemonfa capitalistas por local.he 

IN l•gitimaci~n en inatitucionH del eetado o avaladas por 111 por 

asociar su pr&ctica con el desarrollo educativo de la po~laci8n, -

por a81118ir 'interna y extern .. ente• los principios aec1111icistaa, -

evolucionistas y positivista• que ae imponen como ideologfa no1.11al 

de las capas burguesas hegem~nicae en loa pafeee de punta. 

Este tipo se opondr4 al otro, el 1 tradicional 1 , cuyos caracteres -

eatructuralee serfana eocialldad, totalizaci~n psicoaomltica, ahl,! 

toricidad, eficacia psic.)social. En cuentri a sus relaciones exter­

nas se caracteriza por su localizaci~n tanto estructural como ideg, 
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18gica en el medio rural; por su asociaci8n con determinados aect2. 

res sociales, en primer lugar con el campesinado y, en menor gra-­

do, con las clases bajae urbanae; por au identificaci8n con 101 -

grupos colonizados intemos y externos; por su relaci8n con el -

analfabeti11110 y el atraso en tlrminoa de 'conocimiento•; por su -

opoaicic!n en tlrminos de •resistencia' a las concepciones dominan­

tes en el plano de lu ideologfu de la cotidianeidad, en Ht• ca-

10 referidas a la enfe:medad; por no estar legitiaad.o por el esta­

do y laa claaea asociad.u a su dominio, lo que hace que aparezca -

no s8.l.o marginado sino te8rica y jurfdic•ente e:1:c1uldo. D-1 maboa 

tipos h!Q', no obatante, do• elmentoa comuneaa la ahiatoricidad 1 

la consti tuci8n de una relaci"n aaimltrica en la relacl.8n curador/ 

paciente/comunidad. 

Esta tipologfa, como todas, y sobre todo como las usada• en antro­

pologfa, supone criterios de excluei8n/incluai8n en tlrminoa meto­

dol8gicoa, que en particular loa continuadores de la obra de Weber, 

y en especial de la de Redf'ield, en antropolog!a, convirtieron en 

un instrumento metodolc!gico cosificado que no permite la explica-­

ci~n de los procesos a analizar ( ••• ) El haberlos cosificado como 

realidades, y no el manejarlos como tipos, es lo que de hecho ha -

conducido a los graves errores de una gran parte de la producci8n 

antropol~gica. Si estos tipos fueran dinamizados, hallarfmnos que 

las oposiciones, diferencias y similaridades sefialadas pueden ex­

plicarnos tanto el funcionsiiento tlcnico como el ideol~gico de -­

las denominadas medicinas tradicionales y cientfficas, en un con­

texto hist~rieo determinado". 

Menciona que hasta antes del siglo XVIII, "las pr.tcticas cientffi­

cas no eran dominantes a nivel ideol~gico ni a nivel sociodemogrf­

ficn prfctioamente en ninguna sociedad" y fue a mediados de este -

mhmo eiglo en que •se eatableoi8 la hegemonfa. ideol~gica de loe -

principios que darfan lugar al desarrollo de la medicina cientffioa; 



11 

y tue durante el siglo lll y hasta la conati tuci8n de la etapa im­

perialista, que di cha hegemon!a se conati tuycf e ineti tuy-~1 • Sin el]. 

bargo, la poblaci8n cmpHina contim!a utilisando sus prfcticae -

tradicional e• y menciona •que actualmente el rastreo de esta• prfc 

ticae cui aiflo puede encontraree en la docuaentacicfn de lo• íolkl2, 

rif.l.ogoa del perfodo, que en 11ucbo1 cuoa tenl'an preferencias por -

la 8iaple deecripci8n de ••tas prlctic .. en •vt .. de deaaparici8n•. 

Ta dHd• eete momento la mtropolosla aparece como la codif'icadora 

de la '•edicina tradicional'.• 

A•f, Hto• mitore1, •rocalism el 1polo' de la medicina tradicio­

nal, no considerando incluaive en su uilliai• loa datos 11or ello• 

dHaritoa • .A.el, •i bien aeft&1.an la facilidad con que el c•peaino 

incorpora l.ae nuevaa mferaedadem •no tr-4.icional.e•' y la carrera 

del enf'erao a partir del nuevo eapectro de al ternativaa, no deacr! 

bm ni analizan eatoa procHoa ni lo que implican•. 

La practica mldica cientltica la mencionan eolmente, pero no la -

integran en 11111 anlliail, a pesar de que en ocaeionH enli~tan lae 

principal.ea enfermedad.ea; sin embargo laa entemedadea •rolklcfricas .. 

lu de•criben con lujo de detalle, •in •!quiera tratar de darle -

una coherencia dentro del dementel•imto (de un •ht•a una vez 

cobermte) en que lo• ha reducido el aiatma hegm8nico1 1 que los 

eata pemeudo, a pHU' de tna rHiatencia. 

Exiate en Mlxico una heterogeneidad ltnica diferenciada del modo -

de producci8n dominante; 1 eatae repreaentacionea popul &rH eetfn 

vinculadaa a au fornaci8n eocioecon~ica y que aon Anplianente com. 

partidae por loe miembroa de e•tu aubcul turaB. 

Debido a la 1polarizaci8n 1 hecha por los antrop8logos y etn8.Logos 

en lo que reepecta a las enfermedades anfmicaa y a la importancia 

que tiene la migraei~n de eetas poblaciones para la difu11i&n y vi-
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gencia de estas conceptulllizaciones, es importante conocer un poco 

respecto a la migraci~n de laa etnias. 

2. IMPORTANCIA DE LOS Ai'Eql'OS MIGRATORIOS EN L.A, VIGQCU X Dil'JJSIQH 

DE LAS RQ>RE;iilfFACIOHES COLEqI'ryAS O POPVL,tRI). RU.ATIVAS .l L.lS -

WEJIU#M,®1 NiDJIC.A,S 

Del material estudiado, y descrito en el eiguiente cap.ftulo, se -

detecta que estas representaciones colectivas o populares estfn v.!, 

gentes no scflo en el interior de la Rep&lica Mexicana, aino en el 

Dhtri to Federal, e incluso en loa Estados Unidos de Nortemlrica. 

Es de gran importancia resaltar brevemente loe airpectoa socioecon~ 

micos de la migraci~n para oomprender au difuai8n y vigencia. 

A peaar de que en •1a etapa precolombina loe movimiento• migrato­

rios m«s importantes se real.izaron de norte a sur" (Molinar!, 19791 

42), en Mlxico el grueso de la migraci8n de la dlcada de 196o a -

1970 es rural-urbana (Meleaio, 19791 26). La tendencia ea de IUl' a 

norte; ae origina generalmente en 6-eaa deprimidaa, rural•• de a«r! 
cultura comercial, hacia loa polos de deaarrollo, 1 con ello tran! 

fiere mano de obra del aeotor 11411"fcola a loa aervicioa 1 a la in­

dustria, que son sectores que requieren mano de obra tlcnicamente 

calificada. Esta migraci~n es reaul tado de varioa factores, entre 

loa cual.ea se encuentran1 sobrepoblaci~n rural, carencia de tie-­

rras, bajos ingresos, busca de empleo o una mejor remuneraoi~n ecg, 

n~mica, m~or poder adquisitivo de la moneda, m«a servicios, opor­

tunidades, etc. Laa ciudades que reciben m«e inmigrantes rurales -

sona el hea metropolitana de la ciudad de Mlxico (4~%), Guadal.aj,! 

ra (5.6~) y Monterrey 5.2%) (Nolasco, 1, 19791 51-53). Lae taeae -

de analfabeti11110 en estas ciudades se incrementa debido a que los 

··; :· 

.. : :, 



inmigrantes general.mente tienen problemas con la lengua nacional, 

ya que pueden aer monolfngtlee 1 hablar s81.o eu dialecto, aef como 

su baja o nula eacolaridad, aiama que ae logra superar hasta la -­

segunda generaci8n de migrantea (Nolaaco, II, 1979s 13). 

Re91tecto a la migraci&'n rural-rural, Noluco (11, 19791 14-15) al 

preeentar el estudio de Maria Luiea ..lcevedo Conde sobre "Munici-­

pio• rural.ea y muy rural.ea con fuerte atraccicfn. El caao de Balan­

cln~enoaique", en el mimo volmen, analiza loa factores determi­

nantH de la migraci8n. "Encuentra que la poaeaic!n de la tierra ee 

uno de loa determinantee de atraccic!'n, y que au adaptacic!n a las -

caracterlsticae del medio ambiente determina eu permanencia o su -

peresrinar a otro lado ( ••• ) Beaal. ta clar1111ente la liga entre po­

eeaic!n de la tierra y migraci&11 .Pero, "aollmente ae traelada el -

problma a otro lugar, porque no ea un problana regional.; aino una 

muestra d• la incapacidad del sistema para hacer frente a estas -

coyuntur .. con laa que tiene que enfrentarae• (Holaaco, II, 1979: 

15-16); eato lo agrega &l hablar del trabajo de Joal Iftigo Aguila.r 

Medina "La mixteca oaxaquei1&1 una zona de emigracic!n", que tambiln 

presenta en eate volumen. 

Molinar! ( 19791 29-95) en su •tudio sobre "La migraci~n indfgena 

en Ml:rlco, especifica "que las migraoionea indfgenas no se dan en 

la mima forma ni al mi11110 tiempo que lu migracione11 de loa 1no -

indios'." Presenta una lista de loa grupos ltnicos de la Replblica 

Mexicana localisadoa por eatadoa, uf como un mapa de Distribuci~n · 

tradicional moderna de la poblacic!n incilgena de Mlxico, donde ee -

observan laa zonas tradicionales indfgen&• que ea de donde •ale la 

poblaci~n migrante (Listas 1 y 2, Mapa 1. del Ane%o •). 

"Las comunidades indfgenae, aunque cu1 turalmente guardan muchos de 

sus eigno11 oultur&lea indo•colonialea, ae encuentran integrados a 

la comunidad nacional a travla de los mercados nacional.ea, tanto 
\ 
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de trabajo oomo de mercancf as, es decir, como trabajadores y conS!! 

midores de la comunidad nacional, aun cuando aea en forma restrin­

gida•. 

lleataca que el mundo rural indf gena tiene menores oportunidades de 

participar de loe benei'icioa del deaarrollo econ~mico del pJs y -

que aua nivelea de aalud, nutrieil!n, vivienda y educaci&'n aon muy 

bajoa. Loa progrmae mldico-uietencial.•a y educ1.tivo1 ae han en-­

tocado a laa zona.a urb1111ae 7 la tua de aortalidad, aobre todo la 

inbntil, en lu 4reu rura.lea indfgenu, aipe siendo alta. 

Aal, •ai llUfrir 11t1 intenaamente estu carenciaa, a«n loe grupos -

indlgenaa m!a abierto• (como loe mqae) conaervan BU identidad lt­
nic&, su lengua, na coatuabrea y su actitud 111te el univer110, y -

buaca aicpre mecani111101 que lH pemi tan una mejor autoidentifi­

c~cicfn•. 

La mqor incidencia de laa migraciones indlgenu ea temporal, con­

eervan4o au residencia, lazos de parenteeco y de &mistad con su º2. 

munidad de origen. Kuchoa de elloa regresan a tomar •cargo' {mayo!:. 

domfu} 1 aaf adquirir prestigio aocia.1 a la vem que adquieren "e!. 

guridad paicolcfgica tan neceaaria ien BU precaria y 01111biante aitu.!. 

oi8n". Tambiln participan aotiveente en la vida ritual y aocial -

del pueblo, como en la lpooa de fieatu. 

A.tima •que el migrante indio oon1erva •i..,re \IJl contacto profun­

do con au lugar de origen, no •tflo por n participaci8n en lu ce­

r111oniaa 1 11111 contacto trecuente con BU comunidad, aino hmbiln -

por medio del envio peri8dioo de dinero a la familia" o al pueblo 

para pagar en dinero las tareaa o trabajo• comunal.ea 1 uf "no per 

der au estatus dentro del grupo. ni au ai'iliaci8n al mimo". 

Se apoyan mucho en la inati tuoi~n del compadrazgo para aligerar -
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los problemas de adaptaci~n, as! como en sus paisanos respecto a -

hospedaje y eyuda para conseguir Empleo. 

Eh BUs 1 ugares de origen su 1 abar principal es 1 a agricultura, mi.! 

ma que se realiza en 6o dfas durante la lpoca de lluvias y en un -

terreno limitado. El resto del tiempo se dedican a laborea arteoa­

nales o se emplean fuera de la comarca. 

La migraci~n ind!gena joven es la que presenta m~or movilidad, d!, 

bido a su no posesi8n de tierras ni posibilidades de trabajo. Deb! 

do a su alto grado de analfabetimo 1 nula calificaci8n laboral, -

no pueden competir en el mercado de trabajo oi tadino. 

"La mano de obra femenina, a diferencia de la masculina, tiene m'8 

facilidad de colocaci8n en el trabajo domletico en laa ciudades, -

por una demanda aianpre abierta en este mercado laboral eQeoffi-

co•. 

De las conclusiones que preaenta Molinari, rescato las aiguienteea 

- 11Loe lugares de origen no brindan a loa ind!genae ninguna posi­

bilidad de acceeo a bienH y aervioioa. Las condiciones de aial,! 

miento, falta de educaci8n, aeistencia mfdioa, recreaci~n, segu­

ridad social, etc., identific9D a eaos lugares como zona• de re­

chazo. 

- Como factores de rechazo tambiln se registran las luchas polfti­

caa, el caciqui111Do y la explotaci8n econ&nico-eooial basada en -
las relaciones interltnicas que BUfren lae comunidadea indias 7 

que obliga a f1111ilias enteras a migrar hacia las ciudades. 

- Los medios de comunicaci~n aon tsnbiln impul soree de la migra-­

ci~n; la amplia red de carreteras permite un mo~imiento m's flu! 
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do de la migraci8n hacia los centros indu11triale1, comercial.ea y 

de servicios y hacia las zonas de al ta tecnolog!a agrlcola o con 

m4s tierras de labor. 

- Por otro lado, la comunicaci~n muiva (radio), la escuela y lll'la 

intricad.a red de parientee, lee permite conocer la •xietencia y 

las posibilidades de trabajo y de 11ervicios, viviendas y dive:r-­

siones en las localidades foco de atracci8n. 

- Los movimientoa migratorio• hacia loe centros urbanos eatln e..­

trechamente vinculados al auge de la con1trucci~n. 

- J.l migr1nte indlgena no le interesa integar1e a la cultura np­

cional, mucho menos a la eociedad urbana, casi nunca rompe los -

lazo11 que lo afilian a au comunidad. El cambio cultural le llega, 

1 e afecta, pero no migra para buscarlo" ( Subr~ado mio}. 
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3. LAS afmMDA»BS .ülIMIC!S COMO PROBLDll SOCIOLOGICO 

El objeto de e•te ••tudio ea el inve•tigar -en base a material be­

merobibliogrfrico- •obre la conaervaci8n y vigencia de las nociones 

o repreaentaclonea populare• o colectivu, relativa• a las enferm~ 

dade1 mlmicu, como aiat•a aldico alternativo coexistente en Ml­

xico¡ tanto en la mplia poblaci8n que no tiene acceso a la medie!, 

na inatitucionalilllada {18 millones}, como en la que utiliza ambos 

eistmae mldicoe eimul tlnea o al ternativcente. 

Este rescate intenta la apro:dmaci"°n a un frea del conocimiento muy 

import111te, b&ata ahora relegada del conocimiento cient!fico; y que, 

una vez demostrado que existe como un hecho social, corresponde al 

campo de ••tudio de la aociologfa.. 
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4. DESCRIPCION El'NOGRAFICA DE LAS REPRESENTACIONES POPULARES 

RELA'I'IV AS A LAS ENFBIMEDADES ANIMICAS, POR R:En!ONES GmGRil'ICAS 

~ este capftulo trato de demostrar la vigencia y coexistencia eon 

la medicina institucionalizada, de la11 repreeentacionea popularea 

relativu a lo que actualmente se conoce como enfermedad an.laica o 

mental, biaicamente a travla del rescate hemerobibliogrfri co de d,2_ 

cumentos -11i bien la m~or parte de11criptivo11- de la nosolog/a, -

di114!118stico, pron8stioo, terapia y etiologfa, de estas representa­

ciones populares. 

Para una mejor comprenai8n de la descripci8n que continda, convie­

ne referirnos al excelente trabajo elaborado por Alfredo L8per. -

Auatin ( 1980) que nos permite una ma.ror accesibilidad y cohermcia 

a este cuerpo de conoclmientoa, del cual me permito reecatar muy -

sumariamente en el Aplndice y en el Gloeario, lo que ae refiere a 

los centros an!micoe, las entidades anlmioass ~f como a loa con­

ceptea que eapec!fi camente se refieran en 1 as fuentes primari aa -

que 11 cita, comos locura, loco, desviado, etc. 

La vigencia en nuestra sociedad de las repreaentaciones populares 

relativa• a laa enfermedadea anfmicaa, aaf corno la incapacidad de 

la medicina institucionalizada del Sector Salud, para hacer frente 

a 1011 problemae relativos a la enfermedad mental que aquejan a -

nuestra poblaci8n, nos permite incursionar en este vac!o de conooi 

miento que la aociologfa aplicada al lrea de la salud debe cubrir, 

aobre todo porque lo que com«nmente se denomina medicina tradicio­

nal, enfoca m&s el aapecto preventivo en vez del curativo. Eete 11!!. 

pecto ee debe aprovechar ya que implica una eoluci~n menos onerosa 

y puede conati tuir una v!a complementaria para lograr la 11 salud P! 

ra todoe en E!l afio 2000". 
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Comenzarl la deecripcicfn de estas enfermedades, as! como su noeo~ 

logta, d1~8stico 1 pron8stico, terapia y etiologfa, en base a la 

regionalizaci8n por estados de la Repdblica Mexicana que Molinar! 

( 1979s 33) hace del grupo ltnico nahua, y que ubica en el mapa de 

la Distribuclcfn tradicional moderna de la poblacicfn ind!gena de -

Ml:rlco, en loa eatad.os des Guerrero, Veracruz, Oaxaca, Hidalgo, J.! 

lisco, Mlxico, Morelos, Puebla, San Luis Potosf, Tlaxcala, Michoa­

cln y Distrito Federal. 

L8pes J.ustin ( 1980, Is 31-2) aclara que si bien se centrcf en las -

fuentee etnogrlrioas procedentes de pueblos nah~aa, parte "de la -

idea de una relativa unidad de cosmoviaione11 mesoamericanas, empa­

renta.das por comunidad de origen, por comunicaci8n constante y por 

desarrollo paralelo". 

De aqul que, aegifn el mapa que presenta Lcfpez Austin (1980, It36-7) 

de los lfmites geogr«ficoe de meooamlrtca, citarl t1111biln estudios 

que haya localizado de los estados que estln dentro de loa lfmi tes 

de Meaoamlrica, en Mlxico {Chiapas, Yucatfn, Durango, N~arit), ya 

que la lengua naiuatl era la m«a difundida en "loa pueblos que en 

el momento de la conquista europea dominaban polfticamente gran -

parte de Meaomnlrica" (Lcfpez Au11tin, I, 1980s 43). 

La intenoi~ri de este capftulo no es demostrar que laa concepciones 

anfmicae que ten!an los pueblos nahuaa se puedan proyectar tal cual 

a lu representaciones populares actualee, ain tomar en cueuta el 

impacto de la Conquista y la refuncionalizacicfn de algunos de sus 

componentea, aaf como la plrdida, a travls del tiempo, de la COllll2, 

viai8n que integraba de manera congruente su concepci8n acerca del 

cuerpo humano eon au vida cotidiana. 

La idea central ea rHcata.r, a travl11 de la deacripcicfn bi bliogrt­

fica, los elementos persistentes del oomplejo ideol8gico que mues-
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tra L~pez Auetin (1980) ai!n cuando los encontremos desvinculad.oa o 

como meras supersticiones. Pienso, al igual que L8pez Auatin en ~ 

sus acl a.raciones y limitaciones de lae fuentes, que la coherencia 

que estos elementos puedan tener para loe pueblos ind!genaa actua­

les, se ha perdido en parte por el etnocentri11110 de loa propios i!!, 

vestigadores que muchas veces se dedican m«s a describir que a tra 

tar de comprender y respetar una visi~n del mundo diferente a la -

de ellos mismos. 

De aquf la importancia del concepto gramaciano de cultura, en el -

que ee debe evitar concebir la cultura como saber enciolopldico 1 

ver todo a travls de la propia co1111ovisi~ns m«s bien el intelectual 

debe comprender la coherencia de una manera de ver la vida dif ere!!_ 

te a la de '1 mismo. 

De a.cuerdo con Garc!a Canclini ( 1982: B) utilizo loe tlrminos "r! 

preeentaciones populares" o "mldi co tradicional", solemente para -

diferenciarlo del conocimiento mldico cient!fico y hegem8nico; y -

que a nivel popular, se llaman conoeptos populares. 

Aguirre Bel tdn ( 1969s 32-46) sei'iala que con 11 el desarrollo de la 

•edicina psicosom;ttica ( ••• ) al poner la atenci&'n en los factores 

psfquicos como cauea de un crecido m!mero de padecimientos, 'que -

cada d!a adquieren una m~or importancia en la vida corriente, hi­

cieron ver que el enfoque mlgico primitivo tiene, cuando menos, la 

validez de atacar el factor emotivo adherido a la enfermedad. ( ••• ) 

La acci~n empfrica sobre las dolencias siempre est! presente en -­

las prfcticas de magia o hechicerfa, pero se estima como secunda~ 

ria en el complejo total del tratamiento". 

Establece las diferencias entre ideas y pr,cticas de las medicinas 

primitiva o tradicional y la cientffica, desde varios puntos de -
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vistas 

Respecto a la funcii!n del mldico, "al mldico primitivo, popular o 

tradicional se le aplican despectivamente la• expresiones de yer-­

bero, brujo, curandero 1 mucha• otras m'e que, en todos los casos, 

tienen una carga emocional que hace ostensible el repudio que la -

sociedad dominante manifiesta por ellos11 • 

Para el aldico tradicional, la iniciaci&n se da generalmente a -

•aquello• individuos que no. se con!Ol'llan con lae normas ordinarias 

de la eociedad y ponen de manifiesto, de una. u otra manera, una -­

conducta inecfli ta que al fin 7 al cabo les lleva a convertirse en 

recipientH lle la revell.Ci&'n•. Eataa manifutaciones se dan desde 

una ecl&d taprana y •no ser' lino hasta la edad adulta cuando re­

cibir• de loa aobrenaturalH la gracia de sanidad", misma que se -

incr•enta con la edad, por acumulaci&'n y experiencia. Su cliente­

la H reduce a• su fllllilia extensa y el linaje del cual forma parte"; 

salvo excepcionee en que las cualidades cariE111,ticaa y su prestigio, 

eu clientela puede incluir gente de comunidades vecinas. Dadas es­

tas condiciones, generalmente "se encuentra completamente involu-­

crado en loe e1tado1 emotivos que implica la enfermedad de personas 

que tienen para 11 lazoe de sangre o de afinidad fntimoe", el com­

promiso afectivo en la medicina popular, "es parte integrante del 

proc•llO que va del eatado de salud al de enfermedad y de late &l -

de recuperaci&'n o muerte". !sf, •• nol'Jllal que "en el curso del tr.! 

taraimto, ingiera medic•entos o ejecute en a! acciones curativas 

que -conforme a nueatra manera de pensar- deberf Ul eatar deetinadas 

al enf ermo11 • 

Respecto a la. medicina moderna o oientffica, su supuesto univerea­

li 11110, debido a la actual organi zaoi<!n eocioeoon8mica de la eocie­

dad, 11 e<flo te&'ri oamente (.,.) se encuentra abierta para todae 1 as 

claflee sociales". Sie'llpl'e debe el'ltAr d1 ap~1cFt." a servi.r a 1 a colc,t 

tlvidad, a excepcic.1'n de algt!n miembro de su propia familia, para -



22 

qui en debe buscar 1 a ayuda de algdn otro mldi co, a ffn de que au -

"neutralidad afectiva11 no se vea afecte.da por 11entimientos y pueda 

actuar objetivamente. 

El escenario donde ae llevan a cabo el di&Bl'llf•tico y trat1111iento, 

para el caeo del mldi co. tradicional, preferentemente eas el domi­

cilio del enfermo, la iglesia de la localidad (cuando no exiete -

opoeici8n por parte de las autoridades ecleai,etica•), y los luga­

ree ins&'litos (cuevaa, manantial.ea, rfoe, montailu, ecruoijad.a1 en 

los caminos) donde co11fraente •e extrav{a el ~ del enfe:nao. El 

mldi co tradicional, de acuerdo a su concepci~n de la enfemedad, -

"proclll'a y bu•ca ( ••• ) la experiencia mf•tica que deriva de la 1112, 

ci8n i nteneamente vivida". 

Mhntras que para la medicina moderna o cientffica, loa eacenarioa 

para el di~atico y tratamiento, soni el conl\lltorio del 11ldico, 

el medio hoapi talario y, en caaoa de emergencia, el domicilio del 

enfemo. Tanto en el conBUltorio como en el hospital, el control -

que tiene el mldico sobre el enfermo es mqor y puede manejar la -

si tuaci&'n a 8\l entera libertad. En el domicilio del enfermo, debi­

do a la presencia de los familia.res angustiados, se pueden introd~ 

cir durante la obeervacitn, el pron8atico y el tratamiento "facto­

res emocionales, a veces tan vigorosos, que dificultan la obaerva­

ci~n, la emisi8n del pron~etico y la realizaci8n de la curaci8n". 

El concepto de enfer.nedad en la medicina tradicional ea fundamen­

talmente diferente al de la medicina cientlfica, desde la etiolo­

g{a, di84JD<!atico y tratamiento, que son congruentes con la idea -

que 1e tiene de las causas que originan los malee. 

~irre Bel tr"1 examina los rasgos del proceso que desarrolla la -

enfermedad comenzando por su •ttologfa y menciona las cuatro ideas 

principal esa 
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11 1, el castigo por loe pecados en que incurre la persona por omi ai~n 

o comisid'n contra DI.os, loe sobrenaturales o el orden establee!_ 

do por la sociedad, 

2. la plrdida del alma que 11\lfre el individuo con motivo de un ™­
.!2. producido por un accidente ine111>erado o una vi sicfn fantaBllla­

~ri ca, El .!:l!!!.' o una de lu .!!!!!!, que componen la persona, pu!:_ 

de ser captura.da por un mal.hechor cuando durante el sueflo v~a 

fuera de su continente habitual, 

3. la intru1itfn de un cuerpo extrailo dentro del organi.11110 que pue­

de Hr de naturaler.a material o de condi cid'n espiritual 1 en es­

te IJ. timo C&80 la personá' ~· poaelda por el eap!ri tu maligno, 

4. ciertu •ocionea que experimenta la gente, 00110 la~. la -

••rden1a, la enVidia, cura acci8n sobre el organi•o ea capaz 

d.• configurar traatomoa bien definido•". 

I.a primera causa de enfermedad debido al castigo 1>0r los pecados, 

por faltas contra el orden eatabl eci do, aeu por omi •i8n o collli­

ai8n, tiene un efecto 1ecia1 muy i111portante de control, miS1110 que 

contribuye a 11\l vez a mantener la continuidad de la cultura del -

grupo. El daflo lo pueden aplicar aeree 80 brenatural ee, o el pro pi o 

mldi oo tradicional materi ali dndo se en un nlg'Uál. "El 8impl e temor 

a reci\ir daño ee suficiente para que el com«n de la gente ee con­

forme con loe patrones de conducta e1tatuidoe por el grupo". 

La plrdida del al.••• general.mente producida por \lJl ~. espanto 

o miedo dbi to, tambiln ae relaciona con la "ligadura m!stica en­

tre una peraona y un ani11al llamado tono", de tal suerte que lo -

que le ocurre al tono, -aea accidente, enfermedad o muerte- le ºC!! 

rre a. la peraona a la cual est' Hgado. 

Tambiln dentro de la etiolog{a de la medicina tradicional, la in­

truai~n de cuerpos extratloe es muy frecuente. T•biln. ee introdu­

cen vientoe o airee malignol!IJ pero la persona tambiln puede su-
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frir la poeeei~n por loe espfritua o por los eobrenaturalea. 

El di agnÓstic" de las enfermedades es variado e incluye el uso de 

drogas alucin~genas (peyote, hongos, etc.), donde el 11ld.i co tradi­

cional ingiere la droga para alcanzar el plano de lo sobrenatural 

y conocer ae{ las causas de la enfermedad y au tratamiento. 

M!s adelante se ver' -aunque no lo menciona en este art!culo .&gui­

rre Bel tr'1i- el papel que el alcahol desempeña en el di~etioo,­

tratami ento y pron~stico de las enfermedades. 

Cuando la enfermedad se atribuye al castigo, se procura recuperar­

la buena voluntad del ente espiritual que cauoo el daño. En este .. 

caso ae utilizan las ofrendas, sacrificios de animales, las plega­

ria.e, las mandas y el anepentimiento, a f!n de alcanzar la cura­

ci6n. Cuando el mal se atribuye a un hechicero, se le pide o exige 

que to.me parte activa en la curaci~n y cuando late no accede, "las 

hoütilidadea entre vecinos adquieren una intensidad mayo~ y provo­

can estados de ansiedad que lltr1an al asesinato de la persona a -

quien ee atribuye el daf\011 • .En casos do p'rdida del alma, ee trata 

de rea ti tui rl a a 1 a persona. 

Para. la medicina cient!fica, la enfermedad ea Wl trastorno del ee­

tadn de salud caueado por factores bio-peico-eocialee. El d.iagnd'e­

tioo H enfoca a encontrar la funoicfo al tarada y el grado de la e!_ 

terac1~n, a travla de exlmenea cl(nicos, de labora.torio, etc., a• 

f!n de encontrar racionalmente el motivo o motivos causantes del -

traatomo. El tratamiP.nto es oonaecuente y bueoa "restituir la ea.­

lud por medi on 'oiolcfgi ooe, f!eioos o qu!mi cos, eoto ea, ci!nt!fi--

001111 • 

Gompa.i·a.ndo lo que de manera ruuy gener&l anal 1 za Aguirre Bel tdn 

reupooto 11. 1111 diferenoi H entre medicina tradi oional y medicine. -

oi 1nt(fl on, 11\l ta " la v111ta, n1fo ou1uirlo no lo 111tnciona, qu• pa .... a 
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la l'lllefilcina tradicional no existe la dualidad mente-cuerpo en la -

<que ee bMa 1 a medi clna cl entf fi ca de origen ca.rtesi ano • 

.... 1 'G't!ERREl.0, V:ERACRUZ, Oil.ACA, HIDALGO, JALI seo, MEXICO, MORELOS, 

PUEBU.., TLAXCALA, MICHOACAN, mm'RITO FEDmJL 

!gui:rre :Bel trln ( 1958i 176-199) al hablar de la medicina tradicio­

nal en Cuajanicuilapa, se refiere principalmente a la plrdida de -

la sowibra y w trat1111iento curativo, 

Para el eu1.lefio una persona se integra por cuatro partees el cuer­

po, el ~' la sombra y el ~· Su concepci"n del !:12 ae puede 

identificar oon la idea occidental. que ae tiene de ella pero su -

importancl a ea secundaria y sin trascendencia. &\ cambio, la e­
!?!.! "es la parte primordial 1 m'• valiosa de la peraona humana, la 

que da su esencia 1 sello peculiar al individuo, el componente Í\l!l 

demental 1 C&l'acterlati co del cri atiano" • 

.&8uirre Eeltrfn menciona que no ee puede definir este concepto "en 

loa moldee que ofrece el leJl81laje de Occiclente. F.n forma aproxima­

da podemos conaidera.r que comprende eaa serie de nociones que la -

psicologfa mode'l'lla encierra en la palabra aubconaciencia¡ pero ºº!!!. 
prende algo mis". 

El ~"es una rela.cic!'n de dependencia que existe entre un hombre 

y un animal que los liga a un destino comfn. En tlrminoa de paico-
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anll.isis puede decirse que tono es la introyecci8n de la f!!!.!a2. del 

padre en el ego del sujeto". 

Para .Aguirre Bel trln el concepto de sombra proviene del negro afr!, 

cano¡ pero de acuerdo con L8pez .luetin este concepto deriva de la 

antigua creencia en el tonal.li (1980, Is 236-241). Para ellos, la 

sombra es algo inmaterial que tiene la forma del cuerpo huma110, ee 

tienen testimonios de per1onae que hall viato sombraa de muerto, en 

el 1 ugar donde fue colocado el cad,ver, pero nadie ha podido ver -

la sombra de un vivo. 

La sombra puede salir del cuerpo del individuo mientras BUeiia y se 

desplaza & 9\1 antojo en el tiempo y el espacio, de ah! que es ~ 

susceptible de sufrir el ataque de al.g\fn enemigo y no poder regre­

sar. Tambiln, cuando a alguien ee le despierta. inesperadamente, la 

sombra no tiene tiempo de regresar al cuerpo y se extrav!a. En es­

tos caeos, sin la sombra, el individuo ªdesmerece y enferma". Aª! 

ta enfermedad se le llama espanto de suel'lo y una vez elaborado el 

diagn~stico se busca el servicio de un especialista para agarrar -

la sombra. ~ caso de no hacerlo o lograrlo, el individuo morirl -

ya que "el cuerpo no puede vivir largo tiempo sin su sombra". 

Tambiln por una fuerte impresi8n o sensaciifn de pavor o miedo pro­

fundo, la sombra puede abandonar el cuerpo; em de aquf de donde -

proviene la segunda caracterfstica de la sombras "eu cobardla., pu­

silanimidad, timidez o apocamiento". Esta ea la manera mis freoue!!. 

te de plrdida de la sombra y para agarrarla se "le echa en cara e.!!. 

ta su medrosidad, infundi~ndole al mil!llllo tiempo la confianza indi.!!. 

pensable para que se BJ>rox.ime11 y una vez cerca se la captura y se 

mete al individuo. 

"El individuo sin sombra es, adem&s, un ente sin nombre, porque el 

nombre del individuo, segifn el cuileffo, se encuentra localizado en 
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la !Ombra. LoQ diversos proced.in;lentoa empleados para capturar la 

aombra nunca dejan de mencionar el nombre de la persona". 

La per•ona que se dedica a capturar sombras, ee destaca por su ar­

dor, arrojo o valentfa. 

hi.aten personas con eombra puada, &rd.ida y temeraria, que domina 

7 dala. a w• aemejantee, de ah! el miedo de casarse con un viudo o 

·Yiud.a. La pesadez de eo11bra provoca sopor, adormecimiento y pavor 

en beetiaa y hombrea. Quien posee sombra peaada vence a laa aom­

braa t!'midu '1 laa wjeta a w voluntad., entoncH H dice que "le 

pi..8 la 90mbra•. Cuando muere un individuo con 90mbra pesada, se -

debe hacer la ceremonia del levant1Diento de la 90mbra para evitar 

que se convierta en espanto, fantasma o espfritu de muerto. E11to11 

a.plritus aon loe respon•ables de la enfermedad espanto de muerto, 

porque captura la sombra del enfermo. 

La plrdida de la sombra se puede deber tambiln a su captura por un 

ente sobrenatural; pero tambiln al caer o reabalar al cruzar un -­

rlo y ee le lhma eBpanto de rfo; existe tambiln el espante de tern­

~; en gener&l todos estos motivos se ubican dentro de la enti­

dad ll•ada eepanto de susto. 

Otra toma de pfrdi4a de la aombra ocurre cuando un individuo se -

tral.lada inesperad•ente de un 1U8&r a otro sin tener la precau­

ci<!'n de llamar a eu sombra antes de partir. Eeta falta de precau­

cic!n los lleva a morir a tierrae extrai'\ae por haber dejado su .!!?!!!.-

Cuando una persona muere IN 1ombra "flota y vaga por los lugares -

que habitualmente acostumbraba visitar su poseedor y no abandona -

1 a casa del muerto , si no ae realiza 1 e. oeremoni a que el cuil ei'\o -

llama levantamiento do la sombra y que verifica a 1011 nueve dfae -
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del fallecimiento". Esta ceremonia ea indispensable para la tran­

quilidad de los deudos, amigos y vecinos del difunto. 

Cuando se muere lejos de eu casa. •1oe parientes del muerto hacen 

80bre el si tío en que se apoaentt! el cad«ver una cruz; esto e1, la 

dibujan sobre la tierra 7 van tomando, con el dedo pulgar y el fn­
dice, pequeñas porciones de polvo de 1011 ltlft&rH en que lll}>onen •!. t' la cabeza. el cuello, el pecho, lu ••~•• lu srticulacionH -

del codo, el om'blilO, loa 8rgano• gmi tale., lu rodillas 7 loa -

pi ea, Esta tierra, ul recogida, contiene la 11<>mbra del difunto". 

Cumdo ae auere Violent•ente 7 h8¡)' efuai8n de Hllgre, esta aancre 

•• recoge y entierra, pues en ella va la sombra del muerto. 

Loa niftos apenaa Bi tienen aombra, :gor eso a ellos no se lee hace 

••ta ceremonia. Se nace con sombra, pero ae va adquiriendo su. i•­
portancia con la madures y al llegar a la edad adulta, cuando el -

individuo se convierte en un miembro acabad.o de la sociedad. 

Una vez que se realiza la ceremonia del levantamiento de eo111b:ra, -

l•ta -que habla permanecido en la baja tierra- se traslada al mun­

do BObrenatural de loa muertos. 

Loa cuilef'loe hacen una diferencia entre "eombra del arietiano (que) 

no H lo ai 11110 que sombra del in di vi duo o de un hbol 1 e•to ••• no 

ea Wl ren8meno ffeico". 

"Todo cuilefto bien nacido debe adquirir un animal o ~"; la cer! 

monia de adquisici8n de animal se da a los pocos dlas del nacimie~ 

to en que un pariente "roba• al nifto, lo lleva a algi!n e.mino o e!l 

cruel jada, lo acuesta sobre una c•a de ceniza y se oculta a espe­

rar que al.gdn animal que pase "lo lame y lo acaricia". El animal -

que lo hizo, eerl para toda la vida el compaftero del reciln nacido. 
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El nombre del animal se gua.rda en eecreto, •un ••creto a voces11 y 

••le comunica &l indi'Yiduo •cuando alcanza f'o:maliclad", 

hta relaci8n de dependmoia entre el hombre f •l animal harl que 

la 'be1tia lo libre de loe peligro• clel 'bo1que 1 de la1 acecbansaa 

de e ... igoe f cuando el ani1al-tono mfema, ea herido o muere, lo 

llimo le ncederl al ho•bre-tono. illte de•tino comfn hace que den­

tro Ml di-..detico, el Gllilelo pre«uate por el Htado del ani!fl­
tono. CeneralJaente el tni!&l-Sono tiene &lpna 1.ti&l que lo dite­

rmci& de 101 el••• milll&l.H de 1111 111peoie, por lo general tiene -

6 dedo~. ID o~on .. el boabrp:tono t•biln lleva una 11aroa pero 

la ra.,orfa no llna DiD8Ua •eflal. o la d.Hconoce. La adquieici&n -

del pi•tl.-tono ae clebe real! ar utea del buti910 criatiano. •i!, 
te :req,uhito, que peicol8gicnente IHnifiHta una antigua rebeldfa 

contra la impoeici8n de ritos crletimo1, explica l~ reticencia -... 
•.i cai.letlo para exponer l\UI fdeu aobre el tono•. Eviten utilisar -
la pal.abra~. •propia del meatho urbano" y utilisan la palabra 

animal. cuando lo llegan a hacer 7 aianpre refirilncloae a una ter­

cera persona. •Loe blancos, deade luego, eon loe ml1 esclpticosa -

&l.81JJ1oe de ellos califican el concepto de euperetici8n, lo que no 

obeta par.a que, cuando mfeman pe:rmi tan la cura indirecta del -

miimal-tono". Sin embargo, este calificativo de auperetici8n "ha -
pervertido eu antigua ingenuidad". ~ Cabecera, pueblo amusga, al 

tono H le ll1111a nyual.. 

•La 1ombra ea el antecedente obligado del culto a 101 muertos 1, -

consecuentmmte, del respeto y acatlllliento debido a loa 1111¡yorea. 

El ~. m que •l eimal no ea, en realidad, 1ino un 1Ueti tuto de 

la !!!.112. del padre, es el artificio por medio del cual la cultura 

negra fortalece la relaci8n de dependencia que debe exi1tir entre 

el individuo 1 la eociedad". 

&l Cuijla coexisten la medicina ciend'íica y la magia. !ntea de -

.. . 

\ 
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que el enfermo ingiera los medicamentos, la seí1ora "que sabe c\ll'ar• 

rea.liza el tratamiento que impone la tradici8n. 

La etiologfa de la medicina tradicional eetl dominada por los con­

ceptos que se guardan sobre la persona. El m~or minero de caso• -

de enfermedad corresponde a la plrdida de la sombra¡ deapuls loa -

casos en relacicfn a la dependencia que existe entre el hombre y su 

anima.1; posteriormente, la etiologfa del pecado, el caeti19 de loe 

dioses; la introxecci8n de una emoci~n o pasid'n intensa en el org.! 

niamo de un nifio; el coraje, entidad nosol8gica propia de loa in-­

fantea que los enferma y mata, enfermedad que preveen con un •cor­

dd'n Bimplemente anudado y enrollado al cuello o a la articulacicfn 

del puiio•; la verg1lenza en loe adultos¡ el latido; y el.!!!.!• 

El tratamiento para curar el extravlo de la sombra consta de los -

aiguientee raagos eeencialest •Llamamiento de la sombra' por reit! 

racid'n mlgi ca de la accld'rJ verbal o, por menci8n del nombre propio 1 

captura de la sombras en la imagen dibujada en la tierra o, en la 

imagen contenida en la jfca.ra de agua; introducoi~n de la sombras 

por la vfa oral o, por la vfa cutlnea". 

Cuando la causa de la enfennedad es la procedencia~. se busca 

al animal-tono para que su curaci~n repercuta en el bienestar del 

hombre al que est4 ligado. lh caso de que el animal haya muerto, -

para. evitar que muera el hombre, se debe recuperar la 'Pi•l del &aj_ 

mal y conservarse en casa "sin salar". 

Del libro de Axel Remfrez (1970), me pennito rescatar las siguien­

tes fichas bibliogrl.ricae y su comentario. Es material al que no -

tuve acces~ directo y que corresponden a las representaciones pop~ 

lares relativas a lae enfennedades anfmicas vigentes en el estado 

de Guerreros 

• 
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Weitlaner (19611 67-95) relata la ceremonia mf«ico curativa que 1e 

conoce bajo el nombre general de levantar la eombra. "Presenta. las 

divereae verlliones y la1 conecta con el concepto de que la cauaa de 

una enfermedad se atrib1Q'e a Dioe. Aunque tambiln puede ser el re­

llUl tado de un encuentro con un nvual, duende u otro ser". En otro 

art!culo ( 1946i 64-66) describe la curaci~n para lev~tar la som-

1?!:! 1 menciona las t8cnicaa para curar con huevo, en Hui tzil tepec. 

>j~ 

J(ufi~;"'( 1963& 133-139) en un estudio de la mixtece. nahua tlapaneca, 

menciona la exietencia de curanderos y brujos; hace una lista en -

lengua ind!gen~ de laa enfermedades mlaJ comunes de la regi8na ha­

bla sobre al.i11entoa "calientea" y "frfos", mal de ojo, mal de sus­

.!2,. chipil, "plnahixtle" y "motolinea11 • Serial.a el uso de yerbae -

medicinales, uf 00110 l&• enfermedades contra las que se aplican. 

Drucker, Eecalante y Weitlaner (19671 575) sefialan dos clases de -

enfermedades para los ouitlatecos, loa chanes son loe causantes de 

la pl:rdida del alma 1 del mal de ojo. Narran alguna tlcnicae de -

curaci8n y diagnoaie. 

Maurilio Muftoz ( 19631 138) relata que en .Alcozauca y Tlapa, si una 

madre :reeul ta prei'lada cuando tiene hijo• dn de brazo a, loe hijos 

ee ponen chipil o se enchipilfll, se ponen muy guerrietae y lloro­

nu, •alguno• hasta mueren, porque no pueden~eistir la tristeza" • 

.1 loe nifloa chfpile1 se les cura dlndolea bailo e de l8'U& en 1 & que 

H hirvi8 •'catlal u hojae de sapote blanco. In Olinalf, t1111biln -

101 hombree reciln casados, a vece•, ee ponen chipil, ae ponen muy 

pbido•, lea da mucho suefto y no tienen voluntad para salir de sus 

casas. En Xal.patlbiuac, cuando la gente tiene "los ojo1 muy .fuertes" 

y mira a un nifio, lete grita y se pone enfenno, ei no lo curan -~ 

pronto, puede morir; En Xochihuehuetlln 11h&Den ojo" a los niflos y 

latos enferman de v~mi tos y malestares eatomacalé11. Se cura a los 

niflos con "limpia•" con huevo de gallina y sahumerios e111>eoi&lea. 
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V.IBACRtZ 

Olavarrieta { 1970-3) menciona que en Loe Tuxtlas se considera al -

ser humano en equilibrio integral, que se puede al ter ar por plrdi da 

de una parte vi tal o por intrusi<fn de un cuerpo extraffo dentro d11l 

organismo, y enferaar. 

Bl espanto o ~' implica la plrdida del alma o de la 90mbra, ~ 

cede por hechos que producen un fuerte impacto psi col«fgi oo al ind!, 

viduo¡ o bien por brujer!a, 11 a travls de la realizacic!n intencio­

nada de cl ertoe ri tualea de finalidad mallfica". 

La causa de la intruei~n de cuerpos extrafios al organi11110, puede -

ser accidental. como el mal viento, o intencional debido a pr,oticaa 

mfgi cae mal~fi cae. 

La terap,uti ca ritual para el espanto o susto consistir' en rei n­

tegrar el ,&.!!!.! o la sombra a f!n de recuperar la integridad y el -

equilibrio. Para el caso de intrusi&'n de una sustancia o:trafta al 

organismo, se proceder! a extraer el mal viento o loe espfritus 

malignos. 

Conciben 1 a enfermedad como una en ti dad locali ze.da en el organi a­

mo; que se puede transferir de un organismo a otro o a un objeto -

apropiado que la recoge. "Esto constituye el fundamento de laa 11!, 

madas limpias, 'rituales terap6uticos que presuponen el uso de di-­

versos elementos (huevos, hierbas, ropas, etc.) a loa que se atri­

buye el poder de absorber la enfennedad y retirarla, as!, del ind!. 

vi duo enfeI""'ln, l l:npihid0lo". 

11 CUl'andern es fuente de Jloder cura.ti va, ya que en ocasiones bas­

ta el c:0ntact'l mn su TJ1M0 ,, su saliva, para aliviar al enfermo. -

Para. el rli <1P'!'l..fstic•) lo más importante es deteI"llinar la causa de la 
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enfel'!lledad y a partir de ~' definir de qu& enfermedad se trata. 

Los agentes de eate tipo de enfermedades ae dividen ens humanos, -

1obrenaturale1 y natural.e•. Loe agentes humanos pueden provocar la 

enfennedad inconscientemente, de manera involuntaria o accidental; 

o bien, intencionalmente. Loa agentes sobrenaturales son entidades 

de naturaleza sobrehumanas chaneguea, mal viento. 

Menciona la importancia de la polaridad frfo-caliente, tanto para 

mantener la salud como para restituirla; ya que un exceso de fr!o 

o calor dentro del cuerpo aignifi carla enfermedad. 

En general, se coneidera a loe ~ "responsables de dolencias -

conceptuadas como ~· Tambiln el espanto de yua 1 el de chane­

gue; mientras que el espanto de muerto se considera caliente•. 

AqUf'la terapia implica, aden'e de la restituci8n de la sombra, el 

restablecimiento del equilibrio entre lo fr!o y lo caliente dentro 

del organi 11110. 

La calidad de la sangre se relaciona con enfermedades de causa so­

brenatural como los diferentes tipos de espanto que ocaaionan la -

plrdida de la sombra. Si el espanto no ae atiende a tiempo y de -

una manera adecuada, "la sangre se contrae y se debilita" tomando 

un color rosado, con una textura y espesor menores de lo normal, -

que la hace parecer "delgadita". J.e{ su di1111inucid'n en volumen pu!_ 

de llegar a ocasionar la muerte. 

Una persona que tenga un eepfritu fuerte, diffcilmente padec'r' de 

eepanto¡al igual que una pereona que posea un cel.'ebro fuerte no c2 

rre riesgos de volverse loca cuando estudie sobre las pr&cticae -­

myicas que se relacionen con el diablo. 

Cabe destacar aquf la importancia quP tiene la b:rujer!a como origen 

de trastornno paf guicoe. La mayor fa de loe cae'> A de locura se atr,!. 
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bu~en a la brujerf a y muchas personas tienen miedo a enloquecer d_! 

bido a trabaj0s m'eicoa diab~icoe que al~ especialista (por ve~ 

ganza, celne o encargo) le haga. Una manera de arrojar la brujerla 

consiste en la ad~ini~traci~r. de un purgante ftl.erte. 

~1 mal de ~jo se puede producir de manera accidental, o bien como 

producto de la brujerf a. La eintomatolog!a del que se produce por 

brujerfa es: "afecci~n ocular en la persona da.i'iada, con gran irr~­

taci"n y secreci~n anormal". El tratami mto consiste en lavados -­

oculares con t~ de pttalos de rosa concha y medicina de patente. ~ 

Para sacar la enfermedad ae rocfa fuertemente en forma de cruz en 

1 a nuca y cara de la persona, un trago grande de 11 infusi~n de -

alcohol y cogollos picados de naranja y lim8n11 • 

Cuandri este mal se ocasion~ de manera involuntaria, se llama ojeo 

y locausa"una persona de vista fuerte cuando fija su mirada sobre 

algo (o alguien) que le agrada particularmente, sin tocarlo•. Las 

personas que tienen pa.rticulaxmente agudizado este poder, son los 

cuates o gemelos, el banco (hermano que nace despu~s de unos geme­

los) y el culebra (el que nace despu~s del banco). 

Los mis susceptibles al mal de ojo son loe nií'los pequeños, pero -

tambi~n afecta a loe cachorros y a las plantas. 

La eintomatologfa del ojeo en los niftoe consiste en que •se en~--­

cuentra muy jnquieto, presenta fiebre y llora contfnuamente". La -

curaci~n cnnsiate en pedir a la persona que .lo ocasion~, que acar,!. 

cie al niño y le hable; en caso de no saber o no poderse hacer, se 

frota y cubre al niño con una prenda de su padre que estl sudada. 

Si no se atJende a tieMpo y el niño comienza a arrojar "baba ama­

r! l l 1111 , el caso ya nri ti ene remedio y el niño puede morir. 

El espant" n ~ 1 e puede n currir a cualquier persona cuando re-
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ci be de improviso una impresi~n muy fuerte. La peraona, entonces, 

ae siente "desganado 1 deprimido, no habla, no come, eufre de in-­

somnio, de fiebre en algunos caeos, y mueatra preferencia a perma­

necer ea lutares oecuroe", Jntoma11 que indican que su sombra lo ha 

abandonado, porque se espant8 y anda vagando por otros rumbos. Si­

mul t'1iearnente la sane¡re se contrae, se debilita, ee adelgaza, se -

va ABOt11Ddo y ee toma color roaa. 

t}itre loa diferentes tipos de espanto, menciona el de chanegue (que 

le sucede a los nii'ioa cuando ee encuentran con ellos), de muerto, 

de ~' de culebrt, entre lo• 111'9 conoci doa. 

Pa.ra el caBO de loa ni!W• perdido• por chanegue11 (enanoa rubios y 

moreno a, con cabeza Brande), sean de monte o de r!o, el pro ced.imi e!!. 

to para "desencantar" a loe n!fi.os y poderlos recuperar, conliste -

en acudir al sitio donde ee extTavid' el nifio o donde se supone que 

debe estar, encender cinco velas y golpea.r rftmicamente latae y -

tambores redondos hechos de piel de toro, llamando por el nombre -

de Juan al extraviado. Una vez recuperado el nifio, hay que llevarlo 

al especialista a que lo limpie y le qui te el espanto. 

La ouracic!n para el espanto de muerto la lleva a cabo el especia­

lhta acudiendo a la twaba de quien eat' eepantando al enfenno. 

Cuando una per90na ha eatado a p'llDto de abogara• o de caer al agua, 

el eapeci alista la sahuma con copal; o "chupa" (succiona) con la -

boca o con un carrizo los pul!()& del enfermo (muHecae, 01.enee, co­

dos, rodillu y tobillo1). Bl lnantll!liento de la 11<>mbra ae lleva. 

a cabo en el lugar en que ocurri8 el espanto de iuwa. Para el !!­

panto de culebra ae requiere una limpia con hue~o y albahaca fro-­

t&ndo•eloe al enfermo para sacarle la enfermedad. 

11 Exi ate consenllo acerca de que el espanto ee una enfennedad peli-­

groea que, ei no se atiende a tiempo, puede llegar a ocasionar la 
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Relata la ceremonia de levantamiento de sombra (s87) que me permito 

reproducir textualmentes 

ºCon algunas variaciones, especialmente en lo que respecta al lu­

gar en que debe celebrarse la ceremonia -como ee mencion~ en los 

casos de espanto de agua, de chanegue y de muerto- el ritual para 

curarlo conserva ciertos rasgos generales. Una vez d.i88l'loSticado, · 

tant".l a base de la sintomatolog{a como de la determinacicfo de la -

experiencia aversiva que se supone lo motiv~, debe recurrirse a -­

un especialista (el chupador o puleeador) para que levante la som­

bra. Aparte de la tlcnica espec!fica de chupar los pulsos, otros -

elementns utilizados en el ritual sons ma!zmorado, vino jerez, -

huevo fecundado de gallina negra, albahaca y rosas rojas. El ~--
pado r 11 ega a casa del enfermo o al lugar apropiado seg&i el tipo 

de e ªl! a.'1 tr. de que se trate, y principia la curaci~ns toma un tr980 

de vino jer~z que conserva en la boca, donde tambi In introduce los 

granos de maíz morado, y succiona as! loe pulsos del enfermo. Con 

la albahaca y las rosas rojas persigna al paciente eegdn la usan-­

za cat<!l i ca, haciendo una cruz que abarca cara y pecho. Con los -­

mismos elementos va tocando el cuerpo del enfermo, del rostro a -

los pies, y c0n el huevo frota todo su cuerpo. Una vez hecho esto, 

ordena que se le lleve un vaso ron agua, en cuyo borde quiebra la 

c~sca.ra del huevo y dentro del cual lo vac!a. Deposita ah! los grA 
nos de ma!z morado que hasta ese momento conservaba en la boca. El 

contenido del huevo pre sen ta un aspecto anormal, que se toma. como 

indicaci~n de que la enfermedad ha pasado del cuerpo a su interior. 

Por t1'1 timo, hace un mazo con la albahaca y las rosas, el huevo y -

l"s p,ran"a de mafz, y lo deser.ha en un lugar donde no pueda teneT 

contacto cnn ~l pPraona ni animal, ya que ee considera que en di--

cho maz" va P. l r'la1 , y pr)<lrf a transferl rse a otrf'l ser viviente. Ge--

neral'nr.ntc, Ge a.rro ja al af!Ua de a1 p;\fn arroyo o r!o cercano. Cuan-
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do una persona es sometida a w1 ritual como el descrito, debe suj! 

tarse a una serie de tabdes durante los dos o tTes dfas subsigui e!!. 

teas no debe salir de casa, no debe bañarse o mojarse de manera al 
guna y debe observar una dieta a base de la ingesti~n de atoles, -

que prohibe expresamente la carne y el chile. Si alguna de estas -

disposiciones se infringen, el cuerpo se inflama. a causa de "una 

acumulaci&'n terrible de agua.M, de consecuencias mortales". 

El mal viento o mal aire, que no se debe confundir con los vientos 

comunes y corrientes, parte es de origen natural y parte sobrena~ 

tural. Como causa natural, resulta de la. reacci&'n de fr!o sobre -­

una persona que est' caliente, sea al salir de casa inmediatamente 

despull!I de despertar o de estar planchando, cuando se estl a.calor~ 

do. Entre las causas de orgen sobrenatural, se corre mayor riesgo 

de agarrar un mal viento en los cruces de caminos o de las calles 

de la ciudad; as{ como la primera semana de marzo en la que muchos 

brujos realizan espec!ficamente rituales m«gl.coe que hacen que se 

fonnen malos airee. 

Al momento de recibir un mal aire, la persona siente mareos y le -

agrarran fr!os de calentura, le dan v&'mitos, se tuerce. Para curB.!:, 

la, se la debe limpiar con albahaca, sahumarla con copal, sacudir-

' la con ramas de linaza y pasarle por el cuerpo un huevo colorado -

de rancho(fecundado). Este huevo absorbe el ~ contenido en el -

cuerpo del enfermo y, al romperse y vaciarse su contenido dentro de 

un vaso con agua, se forman pequeñas burbujas: "se ve ~mo el al re 

anda adentro". En seguida, el especialista hace un agujero en una 

de las esquinas de la casa y entierra ah! el huevo, haciendo enci­

ma Wla cruz de ceniza. Por d'.ltimo, pone agua bendita sobre la fre~ 

te y la nuca del enfermo. 

Los malos vientos quo son producto de la brµjer!a, se identifican 

con los enpfrl tus maliy,noo, que constituyen malas corrientes de aj_ 
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especialista. Para su curaci&'n el enfermo toma una mezcla de jerez 

con agua y cornizuelo blanco tostado. Se coloca al paciente frente 

a unas brasas con or~gano seco, romero, palma bendita, copal, al.U!!!, 

bre y p6lvora; se barre el cuerpo del enfermo de arriba a abajo, -

con unas ramas de tinaja impregnadas en alcohol, que tambi~n hace 

chisporrotear el fuego del sahumerio. Eeto se llama limpia de fuego. 

La autora resal ta que varios aspectos de la. pr«ctic& m~co-raldioa 

funcionan como psicoterapia. Se considera a la locura de origen m! 

gico con su correspondiente curaci&'n m'8ica. Otros trastornos como 

el espanto, el ina.l de ojo y algunos caeos de mal &ire y brujerfa, 

ee pueden considerar como psicosom(ticos ya que adem(s de la sin­

tomatolog! a eom!ti ca, se pueden lo ca.U zar s!ndromes de anei edad, -

de diversos grados de severidad, reconocidos por la psiqüiatr!a -

modema, como a astenia, anorexia, insomnio, fobias, v<!mi tos, etc. 

(Kiev, 1972: 69). 

Dentro de lo que 11 aman especffi camente lo cura, se agrupan lo e -

des&'rdenes conductual es m~e graves a nivel individual, y que so­

cialmente se pueden traducir "como una falta de armonía en las re­

laciones del hombre con su universo social, traducidas eapecffioa­

mente en la imposibilidad de cubrir la expectativas de sue roles, 

en djversos ffl'ados, se~ la gravedad del trastorno". 

Los s!ndromes del espanto, cual qui era que sea su tipo, se caracte­

rizan por ansiedad y depresi&'n; en ta.n+.n que alguras instancias de 

la 10<'ura induci di\ intencionalmente por magia mal~fica, implican -

conductas agresivas. 

Siguiendo el antl.ieis de Kiev (1972170) destaca que clertas ca.rac­

terfst.icas dP. la terapi::\ tradi r.1.onal de Los 'l'nxtlas RP. pueden com­

-parar con R.1 gunnA c'lrri ente A de la pi:ii 1"0 terap:I. a moderna: 11 •• , la -
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esperanza de alivio del enfermo en un agente curativo señalado por 

la cultura -el especia.lleta-, que utilizarl procedimientos cultu-­

ralmente sienificativos y un poderoso simbolismo pa.r·a estimular la 

fe y propiciar la sugeeti~n (Kiev, 1972a.s 166); el apoyo del grupo, 

que comparte las mismas ideas acerca de la enfermedad con el pacie~ 

te y el terapeuta, especialmente del grupo familiar, que es el que 

se encuentra involucrado nonnalmente en las curaciones; el someti­

miento a ~rdenes directae, y la reafimacit!n y manipulacicfn del am, 
biente psicolc!'gico. Tales elementos, claramente presentados por la 

psicoterapia en Los Tuxtlae, son considerados por Kiev ( 1972s 22) 

como reductores de ansiedadM. 

Resal ta la. importancia de la relacid'n terapeuta-paciente que se b,! 

sa en la fe que el mismo terapeuta reclama como elemento b'8ico. 

Una persona que se enferma, tiene conciencia de su posibilidad de 

acceso a loe dos sistemas mldicos; pero se consideran competencia 

del especialista tradicional loe tipos de enfermedad de etiolog{a 

sobrenatural o humana conscientemente dirigida, que no reconoce la 

medicina cient!fica. 

Menciona una serie de amuletos que se utilizan como protecci~n, 

tanto en su forma simple, como compuestos de varios elementos. 

El azabache protege contra el mal de ojo, el o.1eo y los malos al­

!:!!• El coral, contra el ojeo y el maj. de ojo, se considera m's -­

efectivo que el azabache. El· &mbar protege contra las malas co--­
rrientes de !!.!:!.• El ojo de venado contra el mal de ojo, especial­

mente se utiliza por loe nifios. Pipilchichis contra el mal viento 

y los malos espfri tus. Tela, hilo y borlas rojas, contra el mal ele 

ojo. El collar da pipilchichie y colorines, contra el mal viento y 

lou malos eapfritue. Loe contras (c(lla.res de pipilchichis, color!. 

nec, o.zab~che, cornl y ojo de venado) brindan protecci~n contra -­

todo tipo do dai'lo mkioo. Tambi1fo oe utilizan& tlacopa.tle, y chu-­

paba,yo.. 
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Lel li brrl de Axel Rar.ifrez ( 1978), 1 as sigui entes referencias corres­

ponden tambi~n a /eracruz: 

Williams (1963s 135-148) informa sobre la situaci~n cultural de los 

tepehuas de Pi eaflores, Veracruz. Analiza el espanto, la sombra, -

la. levantada de cama, los adivinos, loa compai\eros, etc. En otro -

art(culo, tambi8n sobre Pisaflores ( 19701 13-15) el mino autor -

"señala que lo e eapeci ali stu del trato con lo sobrenatural, loa -

adivinos y las parteras celebran ceremonias caseras que tienen co­

mo finalidad rescatar el alma que ha sido capturada por los eeres 

sobrenatural.es, atribuylndose la enfel'!lledad a ese extravfo". 

En un estudio del pueblo de Tequila, situado en la sierra de Zon~ 

lica, Soustelle ( 1958: 142-165), "menciona la existencia del s!n­

drome frfo-caliente. Enlista las plantas medicinales m's comunea y 

sus propiedades curativas; alude al baño de temazcal oomo terap«u­

tico. Clasifica los distintos tipos de curanderos y describe enfer 

medades tales comos lm&!!.!• c6lera y otras". 

En Tantoyuca (Laughlin, 1967aa 307) la enfermedad se debe a "la -

p«rdida del alma. o a la intrusi~n de objetos extraños. Habla sobre 

el diagn~stico de las enfennedades por medio de la puleacid°n". 

Kelly, Ga:rcfa y Ghate ( 19561 247-254) basan una investigaci&'n he­

cha en Santiago Tuxtla, en la poblaci~n de ralees n&hoas, en malea 

"que la tradici~n popular conoce como mueso, alferec!a, empacho, -

ca! da de mollera, mal de o jo, bilis, dolor y 1 ati do". 

r.uiteras (1952: 197-229) en una investigaci~n que realizt en Sayu­

la, en 1952, dedica un capftulo a los problemas relacionados con -

el espanto, ~' aires, calor, antojo y eclipse; los analiza y ci­

t11. sus inedi')S de curacicfn; clasifica los diferentes tipos de cu-­

randet'OR y sus actitudeR hacia la medicina occidental. 
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Ga.rc!a y G de Garcfa ( 1959) hablan del poder de los chanegues en ;.. 

Los Tuxtlas para producir enfermedades, apoderlndose de la sombra 

de loa nif'los y producilndolea espanto. Relacionan las enfermeda--­

des con el afndrome fr.fo-caliente. 

Garcfa de Le~n (1969t 282-291) hizo un estudio a base de narracio­

nes de indfgenas de Pajapln donde menciona las diversas clases de 

curanderos y menciona a loa nahual.ea, la sombra y el animal. 

Foster (19661 7'-75) en su tesis doctoral sobre loe popoluca del -

sur de Veracrur. menciona el largo aprendizaje necesario para ser -

curandero; y que las enfermedades la. puede transportar el viento 

o entrar en contacto directo con la victima. Habla de la plrdida 

del alma o susto as! como su foma y oosto de curaci&'n. 

Kelly, Garc!a y G&rate (1956: 247-254) infonnan que en Santiago, -

al igual que en otras partes de Mlxico, se cree que algunos indi­

viduos que tienen vista fuerte pueden enfermar a otras personas -

con el mal de ojo, simplemente mirlndolos. Menciona el poder de -

los niñ.01 nacidos despuls de gemelos (banco) para producirlo. La -

sintomatolog(a consiste en que el nifio con mal de ojo llora sin -

motivos obvios, no puede dormir y est4 inquieto; en ocasiones pre­

senta fiebre, diarrea y n«useas. El tratani mto consiste en una -

limpia en que se ocupan plantas y un huevo. 
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CAXACA 

Rubel y O'N~ll (s/f) en un estudio financiado por el National Ins­

ti tute of Mental Heal th, sobre El significado de ~ (espanto m'­

~ic0} ,hecha en tres ~unicipioss uno de habla española, otro zapot! 

ca y otro chinanteca, pretenden demostrar 11 que las personas vfcti­

mas de caer en susto han llenado aue roles sociales menos adecua-­

danente que las personas que se creen a s{ miB!llos susceptibles pero 

que no se quejan de haber sido asustados". Tratan de establecer -

estadfsticamente qu~ niveles de significaci~n, stress social, pa-­

tologfa orgMica y sfnto:nas psiqui,tricoe interact-«an para expli­

car la existencia de una poblaci~n de asustados. 

De entre los resultados preliminares que presentan, indican que -­

hay mayor sif'Tlificaci~n estad!stica entre stress social y asusta-­

dos en las comunidades zapoteca y mestriza, pero no en la chinant! 

ca. Pero "cuando los puntajes de las mujeres de los tres muni cipioe 

se comparan conjuntamente, los puntajee de las asustadas son m's -

al tns que loi; de los controles, alcanzando ni veles significativos. 

Resultad0s de similar significaci~n se encuentran cuando los punt! 

jes de 10s hor:ib.ren asuatados de los tres municipios son comparados 

conjuntamente con sus controles". 

Entre lri~ dafos de enfennedad orghii ca, reportan que "la enferme­

dad orgifui ca que caracteriza a los asustados es m11cho mls !!!U y 

grave aue la de sus controles". Recomiendan a los mldicoe que a-­

tiendan pacientes oue reporta:¡ tener ~. que est! impl!ci ta. una 

patolop;fa orf~1ica seria y severa. No encontraron evidencia alguna 

de que los aE:ustados pA.decieran mayores detJ<f•denee psiqui~tricoe, 

que los dem!s mlembrus de la misma co:nunldad. 

Concluyen q11r "r.tn~so s•c: hl deriva~" r1,, la p!'·~pi n Jlf't'cepdA°n de -

ln:>.ri~cua<la <',jPcucl.•~n de tnrcas !l"ci:iles prueba que est! fuertemen-
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te asociada con un proceso por medio del cua.l cada uno se define -

a e{ mismo como asustado, y ademi{s ocurre una asocie.ciSn alfu m~s -

fuerte entre esa propia definici~n y la presencia de enfermedad or 

gMica, relativamente de muy graves y serias proporciones". 

Basauri ( 1940at 462-463) seña.la a la hechi ceri"a como medio de cu-­

raci~n. Menciona que en la mayorfa de las enf ennedades figura como 

causa el espanto; menciona algunos mltodos curativos como la ex--­

tracci~n de objetos para quitar la enfennedad que estaban ocasio­

nando. Menciona la valeriana para los trastornos nerviosos; as! -

como el UB!> de medicamentos que adquieren en las boticas. 

De la Fuente (1965) menciona que mucho de lo que se encuentra en -

las curaciones y la. hechicerfa se puede atribuir a la herencia -

ind!gena como la plrdida del alma; sei\ala el uso del herbolario -­

mldico nativo y las t8cnicas modemas utili zadae por algunos cur~ 

deros, de la sierra zapoteca. 

En su cllsico estudio de Los indios de M8xico, Benftez (1971) dice 

que la enfennedad m&s generali2ada entre los mixtecos es el espan­

!2. y la p~rdida. del alma. Describe el desprecio y lae vejaciones -

de que son objeto loe tejedores mixtecos por parte de los comer~­

ciantes acaparadores de '11ehuac€n. Para los mixtecos "representa -

una prueba excesivamente dolorosa afrontar semanalmente a los bru­

tal.es compradores y defenderse para no ser robados. Sus necesida-­

dee extremas, unidas a las condiciones del mercad 1 los EJumen en -

un estado pennanente de angustia que ellos interpretan como una en 

fermedad de espantn originada por una ca!da, un ~ o por la ap~ 

rici~n de un fantasma nocturno. El espanto o la. p~rdirla del alma, 

muy frecuente en la Mixteca, deter•·ina el empleo de un curandero y 

de cor.ipltcadas cererr.onias m~icas -.1.nclufda una ernhrfaeuez colec-­

tfva.- en que deben gaata.r una. crecida f;llma.11 • Menciona la ceremonia 

de c:urac:l ón en qu f' ut l 1 i zM seis t'lrti l las medianas, seis pequeñas, 
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seis hojas de tabac'.> silvestre, un huevo, un incensario y media b2_ 

tell a de aguard.i ente. El pulsad'.>r se dirige donde se perdi&' el al­

!!!.! y "llegado al si ti:> hace una cruz de tabaco sobre la cual pone 

el huevo, aviva la lUJDbre del incensario y en mixteco invoca al -

sol, a la luna, a los santos y al lugar para que devuelva el esp!­

ritu. Luego come y bebe el curandero y con una tortilla le da a la 

ti erra su oomi da, vierte un poco de NP.tardi ente para que ee forta-

1 ezca y el rest'> lo beben y comen los familiares". En segu.ida lla­

ma al alma y de vuelta en casa del enfermo se la devuelves 1110 li!!l 

pian con el huevo, el tabaco y la tierra que llevaron. Con esa tie­

rra hacen un peo de barro y le pintan cruces en la frente, en el -

pecho, en la espalda y el antebrazo, asi a la al tura de la mufieca, 

arropan bien al enfermo y 1 e ordenan que duerma". El curandero -

rompe el huevo y segi!n loe signos detennina si el enfenno requiere 

un baño adicional en el temazcal. 

"Una joven ~' camina sin cesar con la ropa hecha gironea. Por -

loa rotos de la camisa asoman aue senos • .l cada rato ae lleva la -

mano a la cabeza, emite gritos sordos y risas estridentes. Nadie -

se rie de ella ni la molesta. La locura es un ma.1 divino, un trae­

torno impuesto por los dioses que debe respetarse". 

Deecrl be c~m., las mujeres protegen a sus nifioe "contra 11')9 esplri­

tus maliQ!t'JB del camino que traen consigo lr:>e forasteros y de que 

no les echen mal de njo enfenn«ndolos gravemente"1 lee cubren la -

cara y la cabeza con un paliacate, amarrado al cuello. 

Los brujns relacionan la locura con la poeesi~n de los demonios, -

para ln que no se encuentran capacitados de curar. 

weitlaner (1977) rec~pil~ una serie de relatos de La Chinantla ~ 

lnC'rte y n0roeste de Oaxaca) de 10s cuales varios hablan de bruje­

rf aa, curacionen, ':lr¡;ani zad~n de brujrJs, objetos mA'.gi cos, etc. 

. ·~' 
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Para atender el espanto, el mal de ojJ, el aire y los maleficios, 

se requiere que ol curandero diagnostique el mal, conozca la na~ 

turaleza de la enfennedad y proceda a la curaci~n. Utilizan la t~.s., 

ni ca de adivinaci~n por loa granos de "Jlafz, y curan con hierbas y 

la succi~n de los males. Si diagnostfca un trastorno del espíritu, 

los envfa con el rezador¡ si es un enfennedad echada, los manda -

con un brujo; solamente cuando se trata de espanto, 11. mismo cele­

bra las ceremonias a f!n de que el ~ recobre su lugar y se sie!!. 

ta en paz. Si es una. enfermedad del cuerpo, utilizan remedios ela­

borados con vegetales. 

Los chinantecos consideran al espanto como una enfermedad seria -

que consiste en la plrdida del alma por efecto de un ~· Si el 

espantado no acude a un curandero para que rescate su ~. es pr2. 

bable -que muera.. 

Henclona que tambi~n entre loa popolucas se conoce a los chanegues, 

que son gente vieja del cerro, criaturas maliciosas, seres sobre-­

natural es, que causan espanto. 

»ltre 1937 y 1941, De la Fuente (1949) realiz~ un estudio en~ 

Yalalag. Menciona que entre los conceptos que prevalecen sobre la 

enfermedad se encuentran loe relativos a la conducta impropia, al 

efecto de la envidia o del deseo de hacer mal, la separací&'n del -

alma, el mal de ojo, espanto, etc. 

Dentr-:> de lo~ malee anfmicos se incluyen el enojo, la~' ctle­

!.! o ~' el sentirr.i en to que se semeja a la tristeza, la pasi&'n 

o enamoramiento, "condi ci~n anor:nal que raya en enfermedad y es un 

poco sei11ejante a la locura atenuada, al hacer que el alma o cora-­

'Z~n no e3t~ en su lugar", "la locura que nubla el entendimiento11 , 

etc. 
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El espanto o susto se causa por el encuentro con hombres, animales, 

inanimados o sobrenaturales, en circunstancias que originan un -­

choque y un estado de terror, al sufrirse el espanto el ~ se -­

separa del cuerpo quedando aprisionada en 1 a fraccicrn de tierra o 

agua en que ocurrí~ el accidente, m'xime si el espantado se desma­

yt. Lo e brujos, cuando se transforman en animal es, tambi In causan -

espanto. El mal de ojo, o.jera, o hacer o.jo cuando se causa por he­

chiceros o gente que tiene la mirada fuerte, se considera una for­

ma de espanto. La sintomatolog!a, cuando es grave, presenta sudo­

raci~n intensa, temblor, falta de apetito, decaimiento general, p~ 

lidez en el rostro, erizamiento de vello y cabello, somnolencia, -

v~mi toe, miedo y terror. 

Menciona la erisipela blanca que se produce por la introducci~n de 

una animal blanco muy pequeño al organismo y que "hace aguada la -

sangre", produce hinchazones en diversas partes del cuerpo, que -

brincan de una parte a otra. El enfermo presenta signos de ~­

!!.!!! y terror ya que si le sube a la garganta, morir,. 

Para el tratamiento del espanto, se llevan a cabo ceremonias por 

1 as que se regresa el alma. al cuerpo. 

La mala voluntad, la envidia y la hechicerfa, producen trastornos 

g«stricoe, granos, tumores, espantos, etc. 

El sentimiento de los niffoa se cura dlndoles un poquito de pan y -

un trago de agua, o satisfaciendo sus deseos; con yerbas del susto 

{purgantes); o con una limpia. 

E'1 su libro La organizaci<fn social de loe mix~P.coo, Ravicz (1965), 

hace referencia al mal de ojo, al~. que implica la pirdicla -­

del alma; y el chipil, que oe caracteriza por la inquietud y e1 -­

llanto en los ni~oA, o por la palidez y apRtfR en los hombres adul 
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tos, cuandl') se embaraza la madre o la esposa. 

Para los mazatecos {Suhez, 1961) el mal de ojo y los hechizos son 

::iales que tienen que combatir. Loe chanegues o esp!ri tus malignos, 

espantan a las personas y les arrebatan su espfritu. Pa.ra recupe­

rarlo, el curandero o brujo, requiere plumas de guacam8')'a, carri­

zos de ae:uardiente, flores de muerto, o copal quemado y rociado -

con sangre de gallina. El curandero puede aliviar las dolencias o 

males del esp!ri tu, pero tambiln puede introducir daño en el cuer­

po o espfri tu de alguien. 

Tambiln para el estado de Oax&Cf4 ci tarl las referencias mencion~ 

das por Ramfrez {1978) relativas a laa enfermedades an!micass 

Cerda { 1942: 99-127) menciona que los cuicatecos creen en el .!!!!!,! 
que eal e del ruerpo cuan do se enferma una persona, misma que el -

brujo recoge en una j!cara; tambiln menciona que creen que los -

naguales vienen a hacer daño. 

Fuente {1947: 191-194) comenta que en Choapan existen curanderos y 

brujos, menciona el espanto y su cura con yerba del espanto. 

En su estudio Mbre magia negra en Yai tepec, Sejourne { 1953: 62-86) 
habla Sl')bre el diagn~sti co de las enfennedades por medio de la~­

~. trata sobre el espanto provocado por el miedo y su curaci~n. 

En la Cuenca del Papaloapan 1 Villa ttojae ( 19551 115-119) enlish -

enfer..f'tiades C'\T.".I: Pspant1, airf!, mal de 0jo, castigo, etc. El di~ 

n~irtico sf! establece p•1r la adivinaci~n con granos de mafz, con hon­

G"º narc-... 1!7.anten , tr,.~ anr!n E'l puls">t:l1ü enfP.rm-,. 

Entr.1:> l:"ls cu.i ca1.e('OS ( ~:f'!'rla, 19~7: 389) el concl'pto de la f!nfeme­

clarl Re basa en Pl l:lhl\llrl"n') clr,1. o.J. ·•1'1 1 que al Sali'!' del CUC!rpO de la 
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persona, leta enfenna y es necesario que el brujo la recoga para -

que el paciente sane. 

Nader (1964: 281-284) en un estudio de dos pueblos zapotecoe, men­

ciona que existe la creencia en el ~ como oonsecuencia de la -

plrdida del alma, el papel del brujo implica ser agente de cura-­

ci8n; y el uso de agentes sobrenaturales para la curaci~n. 

En su estudio sobre los ichcatecoe (Hoppe y Weitlaner, 1967s 503), 

loe autores mencionan los curanderos que se especializan en la cu­

raci8n del espanto y los airee, asf como los mltodos curativos. 

La intrusi8n de ob.1etos y la plrdida del alma son los principales 

causantes de las enfennedades entre loe mixee, zoquee y popolucas 

en el este de Oaxaca (Foster, 1967a: 473-474). 

En doa art!culos sobre Oaxaca, N~der indica que entre loe trique -

( 1967a: 412-413) una de las principales causas de la enfermedad ea 

el espanto en todas eue variedades¡ y entre los zapotecoe (1967, -

352) se atribuyen a la intruei8n de ob.1etoa, espanto o susto, ,!!!.­

to.1o, muina, envidia, mal de ojo, etc. 

Entre loe mazatecoe del norte de Oaxaca, (Wei tlaner y Hoppe, 19671 

520) ~l ~. el espanto y la p&rdida del alma son causas de enfet 

medad1 · asf como entre los chinantecoe lo eon el mal de aire, la -

plrdida del eepfritu y el mal de ojo (Weitlaner y Cline, 1967a: -

542-543). 

En 1968, 0 1 Nell y Selby reportan en un estudio realizado en San -­

l·íarcoe Tlapazola y Santo Tom«s Mazatepec, la funci8n pslcoeocial -

del ~. as( como las diferencias segdn sexo y susceptibilidad -

( •95-105). 
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Entre los zapotecns de la sierra norte, se relaciona a la eri eipe­

la blanca con el animal espanto y animal blanco que de manera muy 

direct~ se conecta con el susto o espanto (Fuente, 1973& 207-211). 

lto:nney y P.omney ( 1973: 72:¡a) mencionan el mal de aire y el ~ -

cuando se refieren a las enfennedades del pueblo de Juxtlahuaca. 

Weitlaner y Castro (19731 141-144) señalan que en Usila todavfa se 

elabora el di agn~ eti co por medio de granos de ma!z¡ entre las do­

lencias figuran el aire malo, el espanto y el mal de ojo. 

En el cerro del Zempoal tlpetl, los mixe practican la adivinaci~n -

con granos de mafz (Ballesteros y Rodr!guez, 1974: 61-64), la en­

fermedad m.ts comifn es el ~ y par.a curarlo, el abogado dialoga 

con el alma del asustado. Habla del concepto de la .!2!!! como el -

principio m&s fntimo de la vida. 

O' Nell y rtubel ( 1976~ 343-345) presentan los resultados de su es­

tudio s0br~ el~. espa~t0 o plrdida del alma que llevaron a -­

cabo en tres municipios de Oa:xaca y mencionan que existe una dife­

rencia en la concepci~n de esta enfermedad entre indfgenae y mee•­

ti zris. 

Cong anA'. o el Buen Trueno reside en una cueva cerca de .Ayutla y a 

tl acuden loR lugareños a pedir buena salud (Mftnch, 1975s 315-324). 

El A-nugad cura el cspantn del alma. Ex! ate el nagual o jou juyujc 

jum betp. 

En Santlo.go Tilanton~n Ja causa de las enfermedadP.B puede ser so-­

brenatura1 y ani:ni. ata, n natural ( Butterworth, 1975: 109-111). Exi a­

te una diferencia entre brujo y chaman. Cuando falla el curandero 

so consulta al brujo. Las enfernedadee m~s :P"pulares son el espan­

to, lA. ~' el :nal d~ ojn y los aires. 
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Bltrg (19761 136-137) menciona el caso de una mujer zapoteca de Villa 

Al ta. Describe la enfermedad llamada susto originada cuando el al'.':la 

abandona el cuerpo. Menciona el baño de temazcal como medio te-­

rapluti co para lograr que el alma regrese. 

llt una investigaci&'n sobre acul turaci&'n mi di ca efectuada en San -

Pablo Mi tla, Wine Pui ster ( 19761 367-395) hace notar la di stinci&'n 

existente entre enfemedades naturales y sobrenaturales. Cita en­

femedadem tales como ~ • .!i..!:.!.1 plrdida del alma, mal de ojo y 

otras. Analiza el papel de la medicina occidental en la comunidad. 

»itre los cuicatecos de Oaxaca los brujos y hechiceros tienen co­

noci•ientos de hierbas. Pueden provocar y al mismo tiempo curar -

enfermedades. Basauri (19401 535) habla sobre el mal de ojo y su -

curaci&'n con sahumerios y yerbas • 

.En su amplio estudio sobre las comunidades de la Sierra de Ju&rez, 

P~rez Garcfa ( 19561 245) alude brevemente al proceso para curar el 

mal de ojo y las brujer!as, as! como los medicamentos empleados -­

como purgantes, infusiones y pomadas. 

Cerda ( 1957a1 6o9, 61B-619) menciona que los mixes son poco afec­

tos a buscar alivio a sus males, con los m«dicos; en cambio rccu-­

rren al brujo al que llaman abogado. Menciona enfennedade• tales -

comos mal de ojo, ~. empacho, ~. etc. Describe su curaci&'n. 

Afirma tambiln que el hechicero cura a los enfermos del mal o em­

brujados y relata todo el proceso. 

nak ( 19591 125-150) cm un estudio recopilado en tres pueblos: Sar: 

Est8ban Atatl~uaca, San füg\lel el Grande y Santo Tomls Ocatepec, 

indica que las ideas de los mi.xtecos sobre las enfennedades y sus 

causas son una mezcla de sus antiguas creencias prehisp&licas y los 

():mceptos m~dir.os trafdns por los españoles, aaf como de la super-
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posici5'n dr,, creencias Cút~1icas c.:n antiguas supersticiones, Menci2. 

11<1. el nae:ualis:)o, lé1 bru.jerf'a y el nal de ojo. 

Leslíe (1960: 45-51) hace referen~ia a las creencias populares so­

bre ias t:nferr.ietladeti, diagn~sticos y tratamiento de loa zapotecos 

de d tia. Señala el 11a1 de ojo y el espanto o ~· 

Ravicz y Kimball ( 1967: 395) nos muestran loa diferentes tipos de 

curandero entre los ~ixtecos, as! como las enfermedades que pueden 

~'"'r c;.uso.::las pnr brui<>r!a, alimentos calientes o fr!oa, mal de ojo 

y ~. entre las m~s frecuentes. 

ChiBas (1973s 52) en un estudio de antropolog{a cultural sobre las 

funciones asiviadas a laíl ~ujeres zapotP.cas del Istmo de Tehuante­

pec, menci0na muy ligeramente las enfermedades tradicionales del -

pueblode San Juan EvangeliRta entre las que se encuentran el !!!.!!!. -
de 0jo, los aires y el ~· 

NP.wboltl (19751 1)5) investig~ el papel preponderante de la Mujer -

en P.1 si ste11a de :aercéld'.>s en la población zapo teca de San Juan, -

Mr.ndnna en fo!"~a ~uy superficial el mal <le ojn y los ~ como -

enfP.rmedarles que 00n causa de la muerte de los niños, 

Rarnfrez ( 1975: 98, 101, 122) En Pinotepa de llin Lu.ie, las enfenne­

dailen más comunes :mn el aire y el mal de nj0 entre otras. 

En Ixtepeji, la creencia m~s importante es la~ originada por 

la ünvUi~, la cual r:rnctuce a serios trastornos f{sicoe. Kearney -

( 1970& ~2-~9) r~encl nna ouP. se refiere a loa sfnto::1as y &.l peligro 

p0~c:-ir;i;:il de la pí!rsn;:i. olle C'>ntrue la~· 

:Uos ancia:ns ele Cjí tl ~: ..;.ct'1ar. c•,,11·1 curanrlrr01:J hajn r.·-,n,.,cimlento -

e-1pfri (',.., ri~ y"rbas, pf'l'~ .!'!.mda· ~r.nt.a,. :·1~nt~ rv.t· r1· c.:err"1nn1. ac mágt co-
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religiosas en los Jl02os. Para detectar la enfermedad, los cm·ande­

ros "toman el·pulso (Weitlaner, 1';151: 445). 

HIDALGO 

Lenz ( 1969) menciona el uso que se le da al papel blanco en Tuto-­

tepec cuando se desea que una persona se alivie. El huevo es el ~ 

remedio m!s eficaz para contrarrestar el mal de ojo produc.i do por 

el brujo. 

Del material de Ram{rez ( 1978), Fernfude2 Aramburo ( 1955z 99-101) 

señala como enfennedades t{picas de la liuasteca, los malos aires, 

los malos espíritus y ciertas deidades como los dueños del aire, -

del camino y de 1 a siembra. 

JALISCO 

Para e ate estado, ci tarl dos referencias de Rem!rez ( 1978). 

Kendoza (1955s 167-182), habla sobre el fen&'meno del nagualismn y 

menciona enfemedades tales como mal de vjo, brujerfa y hr·chi cer(a. 

En un estudio efectuado en San Gabriel, Rodrfguez (1955s 178-180) 

menciona que existen creencias del nahual y de las brujas; señala 

el mal de ojo y su prever1ci~n por medio tle pulseras de estambre -­

r0jo, corales y el imprescindible ojo de venado. 
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!1EXICO 

Durante un trabajo de campo realizado en Huixquilucan, en 1965 y -

1966, Ryesky (1976), dentro de su antlisis de los conceptos tradi­

cionales de la medicina, menciona que la ma:yorfa de los curanderos 

son mestizos y no ee puede considerar a ninguno de ellos como ric0. 

Al relacionar la enfermedad con 11.l relacitn con el sistema caliente 

-fr{o, presenta el siguiente cuadro: 

Relaciones causales con el sistema 
cal i ente-fr!o 

- Causado por la calidad 

- Relacionado con la calidad 

- Relaci~n desconocida con el sistema 

- Aparentemente no relacionada al sistema 

Ellfennedades de 11 fr{o" 

Aire 

Alferecfa 
chipilez 
espanto 
maldades 

- mal de ojo 

bilis 

Reporta que los aspectos emocionales son relevantes para conser--­

var la buena salud, y que consistirfa en la ausencia de em~cionen 

fuertes como el ')dio, los celos, el eRpanto, y otros que puedan ~ 

causa.r malestar y hacer m's vulnerable al individuo a los estados 

m~rbidos. 

Otra manera en que se puede originar consiste en que los ~rr,anos -

se muevan de su posicitn, o que el alma aband~ne el cuerpo. A~! el 

equilibrio consiste adem,s, en poseer vigor, ausencia de emociones 

fuertes, abundancia de sangre espesa, los ~rganos internos en su -

lugar y un equilibrio entre el sistema caliente-fr!o. 

Cuando un aire se intr~duce en el cuerpo humano, se pierde el equi 

librio y se inclina hacia el lado frfo; pueden entrar por los orl 

fici.os y coyunturas del cuerpo, o a tre.v~s de una herida, o como -
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resultad0 de una inyecci~n. Un~ fuerte puede causar alferecfa 

en un niñ0, entonces presenta boca y uñas moradas, con desmayos. 

Se cura con una limpia con pirul, ruda, jara, estafiate y eantama­

r!a. Con esto se provoca la salida del ~del cuerpo. 

Un aire que se mete en la cabeza, produce dolores y mareos; un ~ 

~dentro del pecho, produce fuertes palpitaciones en el coraZ<fn. 

Las enfermedades que t.iienen una base emocional, son: el espanto, la 

illll y la chipilez. 

El espanto, sfndrome que se presenta en casi toda Am~rica La.tina, 

se caracteriza pors inquietud durante el sueño principalmente, aun 

que tambiln durante el dfa, indiferencia, p6rdida. del apetito, de­

bilidad, depresi~n, dea.inter6s general y en el arreglo personal. -

Generalmente se asocia. con la plrdida del alma que puede producir 

1 a :nuerte si no se recupera. · Adem~s, con el espanto, el coraz~n se 

puede caer al est~mago, o el est~mago caerse. Un espantado es . m~s 

vulnerable al frfo y a los ~· El tratamiento para el espanto -

corre a cargo de una curandero y se trata que el cuerpo elimine el 

~' frf o o ~ que pudo haber entrado como resultado de la ex­

periencia trau'.lliÍtica que lo ocasion~. 

La ~ o enfermedad del enr>.1o, afecta. principalmente a los adul­

tos y en eB'!)ecial a las mujeres. Un coraje puede surgir de discu­

siones, ruidos molestos, o de un ~. que provocan, plrdida del 

apetito, un tono arnari 1 J en to en 1 a pi el y dolores de est5mago o de 

hfgado. Los corajes rei ter.a.dos hacen que la hi 11 s caiga a los in­

testinos. Ciertos cas~s de ~ se pueden curar en casa con t«s, 

pero otros los debe curar la curandera, de una manera parecida a -

c0:no cura el espant0. Esta enfermedad cst!t ·nas relacionada c11n tr.a.!!. 

tornos P.'ll0clona~es. 
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La chip!lez se presenta en los niños cuando su madre se embaraza y 

aitn estt amamantando al niño, ya que se di ce que la leche se vuel, 

ve "sucia" y dañina. El niño se pone celoso del hermanito que va a 

nacer, ya que sabe de su presencia por el sabor de la leche. Un ni 

fü: chipi.l llora mucho, es melindroso para la comida, puede tomar -

mucha. agua y tener predi sposici~n a la diarrea. Los casos extremos 

pueden mostrar est~magos voluminosos y extremidades delgadas. Se -

piensa aue tar.bi ~n los mari d'l s se pueden poner ch(pil es cuando se 

e~baraza su esp~aa. Un niño chipil es destetado en seguida y se -­

cu!'a de la misma manera que el espanto. 

El ~. el en()jo o los celos, perturban el equilibrio normal y -

hacen al individuo mils vulnerable a las enfermedades. Los trances 

em~cional es que parecen causar bilis y chipilez, de ordinario ind!., 

can &reas de tensi~n en las relaciones interpersonales. 

De las enfermedades relacionadas con la brujerfa, existen las que 

comprenden a las brujas con poderes de transformaci~n, y las que -

provocan los seres humanos, entre ~etas se encuentra el mal de ojo. 

El tipo de brujerfa que se refiere a las acci~nes mal~volas por -­

parte de los seres humanos, provoca enfermedades que se llaman mal­

~ o venganza y que se originan en el ~' los ~o la envidia 

de alguna persona hacia BU v{ctima. Estas enfermedades no Bon man­

dadas por Dios, ca~o las anteriores. Los s{ntomas de la brujer{a -

c0nsisten en fuertes dolores de est~maBQ, de espalda, de los bra-­

zos, p~rdi da del apetito y letarm. El tratamiento consiste en la 
' 

eliminaci&'n del ·nal que padece la v{cti:~a, y no se dirige contra -

el ,.,rigen del pocler mal ~fi co (hrujo o 1 a persrrna para oui en traba­

ja). 

El !~aJ rif: •);h l :i puC'rif' Jll'rivnrn.r al¡p1i.en que posoa una mirarla fuc:rte 

y 10s R{n~,.,mnn c,.,nsisten en: njoa dnlorid~n, llaras ablertao o A"~ 



·. ... .... . "' ( .. ··~·-- .. . - .... ,. 

56 

saci5n de que la cara "revienta11 • En este caso, la persona que lo 

provee~, puede tomar parte en la curaci~n. 

Los tratamientos para curar espanto, ~' chipilez, maldades, -­

etc., corresponden al dominio del curandern, ya que el '.!1~cli co no -

cree que el miedo, el enojo o los celos puedan ca~sar enfermedadeG. 

Lo que hace es tratar el padecimiento que &l. d.iagnosti ca seglfn la 

evidencia que encuentra, y el tratamiento que proporcione no le -

dar' confianza al paciente porque piensa que no hizo nada para --­

aliviar su cora~n ce.ido, la bilis en sus intestinos u otros tras­

tornos que identifica el paciente. 

En su aplnclice, Ryesky presenta una lista de plantas medicinales -

donde detalla su procedencia, calidad y usos. De latas, s&'lamente 

mencionarl .aquellas que se utilizan para la curacil!n de las enfer­

medades objeto de este estudio. 

Ajenjo Espanto Pirul Alferec!a 

Amba Aire Maldades 

Boldo Espanto Prodigiosa Bilis 

Cebolla Aire Retama Aire 

Cempazifchil Espanto Rot11ero Espanto 

Epazote de comer Espanto Maldades 

Epazote de perro Espanto Rosa de Castilla Aire 

Estafiate Aire Espanto 

Alferecía Ruda Aire 

llil is Alferec{a 

Hierba del Mgel Aire Bilis 

llili 8 Espanto 

Hinojo Maldades Maldades 

Hnjasl.n Espanto Santarnarf a Aire 

H-Jrtensi a Espanto Alferecfa 

I tarnorrea1 Espant0 Simonj llo Bilis 



Laurel Espanto 

!fafz, cabellos de 'bilis 

Espanto 

1".a]v~~ roj'.) 

i'1as+.rar.zo 

Hi rt0 

Haranj'.l 

?-Ofal 

Peric~!l 

Espanto 

E~panto 

Bspanto 

Espanto 

Espanto 

Espanto 

57 

Sonajilla Espanto 

Tepoz"1 Espanto 

Tlacopatli Aire 

Tomate Bilis 

Toronjil blanco Espanto 

Toronjil morado Espanto 

Toronjil rojo Espanto 

Valeriana Nervios 

Violeta Aire 

Le las referencias tomadas del libro de Ramfrez (1978), Bushnell -

(19551 51-58) hace hincapil sobre el papel que desempe~an los cu~ 

randeros en San Juan Atz:ingo. Se refiere al s!ndrome fr!o-caliente, 

~' espanto, los aires y su tratamiento; en otro art!culo ( 195Bi 
263), menchna las enfermedades m&s populares de la niflez durante 

los itlti!!loS diez años, en el mismo pueblo, y señala como principa­

les el espanto o sust0, sin hacer referencia a su origen o cura--­

ci~n. 

MCRF1CS 

f;n el el &si co estudio que hiciera Lewi s ( 1971: 155-156) en Tepoz­

tl ln, menciona en forma 1 i ~P.ra el o!ndrome cali ente-frf o, a•f como 

el mal de oj:i, -nalos hu11ores, lo~ &m, y e] eRpanto, 

A1:vnrrz y La•:a!la ( 1977: 457-'16~) hacen un P-studio del concepto p~r­

dir.a rlr> la s"':;~ra nn Hue~-;,µ;,_ri, tranor:ri bPn <'1 relato df> una curan­

dera rJ'°'n<lf.· ¡:P r.f>SCrlhe l.a l">~a1 i.7.aCi~n frsi<:a, lOS S!lltnmaO Y el -

tra+.:c·:i "nh ~e la p1h-1i tia Cl' 1 H flff~'bra, 
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PUEBLA 

Ysunza. (1976) durante su servicio social oomo pasante de medicina 

en Santiago Yancuictlalpan, menciona que el su~to es el resultad0 

de una experiencia brusca desde el punto de vista emotivo, de la~ 

que resulta un estado de tensi~n o angustia mome~t&nea y que lleva 

al individuo a una "condicii!n de hipodinamia, anorexia, polidipsia, 

malestar general, sin estar asociados a otros signos o s!ntomas de 

origen digestivo, pulmonar, etc." 

"Se trat~ de ubicar el vusto dentro de alguna entidad noeoltgica -

equivalente en la medicina cient{fica resultando esto bastante di­

f!cil, ya que el cuadro cl!nico es constante pero con sintomatolo­

gfa muy general e imprecisa, como lo es la anorexia, hipodinamia, 

malestar general". 

Entre sus conclusiones, Ysunza menciona que "no se puede hacer del 

mldico un agente de cambio, mientras late no tenga una conciencia 

de todos los aspectos biolc!gicos, sociales, econc!micos, hi sttrj cos1 

polfticos, etc., que tienen una influencia directa sobre la salud 

de los pueblos, y mientras late contin~e tomando mode)os de forma­

ci~n cientffica puramente occidental, cuya efectividad absoluta ya 

empieza a ponerse en tela de juicio". 

Las siguientes referencias, tomadas del libro de Axel RB!!lfrez (1978) 

corresponden tambiln a Pueblas 

Montoya (1974) analiza el sistema mifgico-religioso de los aires en 

el contexto social de un grupo ind!gena nahua de la sierra norte -

de Puebla. Analiza y describe los vientos y ~ empleados para -

explicar los diferentes tipos de enfermedad~s. 

i•lontoya y !'ioedano ( 1971& 286-289) en dos estudios elaborados en -
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Xochi tlln ( 1961 y 1968), mencionan el temazcal como recurso tera­

p~uti co prep'."lná~rante¡ y que para el mal de espanto ae utiliza una 

i nfusi~n a base de epazote y aceites. 

ili 1 a si erra N"rte, en Atla, Montoya ( 1964) resal ta la diferencia 

entre bruj0 y curander~. Mientras que el brujo provoca toda clase 

de rna.!.es, el curandero se encarga de extirparlos, asf como las en­

fennedades. Habla sobre el mal de ojo, plrdida del alma, hechice-­

rta, de la residencia y distintos tipos de~' señala los malea 

que provocan los ~. sus ofrendas y eu funci~n. 

En la sierra de Puebla, la gente recurre a los curanderos para -

que lee receten yerbas medicinales (Hoppe, Medina y Weitlaner, ---

1967i 495); los principales causantes de enfennedades son el sal -

de ojo, la plrdida del alma y el eap&llto. 

La zona t':'tonaca del norte de Puebla conserva una diferenciacil!n. -

entre loe chamanes para los diferentes procesos ds curaci~n (Harvey 

y Kelly, 1969s 72); se menciona la plrdida del alma y el naguali smo. 

Barri~s (1952, 7-8) explica c~mo se realiza en Tehuac&n, el dias-­

n~stico del enferr.io, y c~mo se cura el mal de espanto y la brujerfa. 

'J'LAXCALA 

Para este estad'."> lncal ir.~ doa referencias citadas por Ram:t'rez ( 1978) 

r~tativas al 0bjet~ rte ~studio. 

l:ri Sar1 r'nu1ci BC') Tetln.n,,nca, Schc-ffler ( 1977• f:l3-107) analiza loe 
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conceptos de salud y enfermedad, la clasificaci~n de las enferme~ 

dades lli!J!., espanto, hechizo, mal de ojo; y señala la resistencia 

a la introducci~n de la medicina cient{fica. 

Los habitantes de San Bernardino Contla (Nutini, 1968: 91-93) ha-­

cen la distinci~n entre enfermedades com,!n.~ente conocidas y las --

11 amadas enfermedades tradicional es, entre 1 as que menciona el -­

mal aire, espanto y vista fuerte. 

MICHOACAH 

Tambi~n para este estado me referir! a c1 tas localizadas en el li­

bro de Ramfrez (1978). 

Beals (19461 202-207) relata que en Cherln las mujeres son las '1ni 
cas curanderas. Menciona el a!ndrome frlo-ce.liente, el espanto, la 

!!11!.!!., la sarna y el latido del coraz&'n, as( como las yerbas que -

se emplean en su curacl~n y el· tratamiento. 

En Jar!cua.ro (Carraeco, 19571 40) el ~es uno de los conceptos 

de la enfermedad y provoca que el al.me. abandone elcuerpo. 

En dos estudios hechos por Foster en Tzintzuntz«n, describe el pa­

trifn celos-envidia ( 1965: 29-35) y afirma que el !!l!!!!2. a consecue~ 

cia de la envidia es institucionalizado en la creencia de que pue­

de producir enfermP.dades tales como mal aire e irritar la sangre. 

En colaboraci~n con Anderson (1978) mencionan que la salud se dcfi 
ne en t~rminoa de callente y frio¡ describen la funci~n de loa~­

chanek.ee y los dl eiurbi o e ;nen tal ea. 
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DI SfRITO FEDERAL 

lle un estudio elaborado en la ciudad de Mlxico por Bialik y Ram/rez 

Moreno en 1979 y 1980 sobre los Conceptos populares de las enferm!!_ 

dades mentales, a continuaci~n citarl las respuestas mfs frecuentes 

con sus porcentajes respectivos. El universo fue de 1400 informan­

tes y se encuest~ a 200 personas de cada nno de los siete grupos -

seleccionados {estudiantes, amas de casa, empleados domlsticos, -­

obreros y erupleados, profesionales, enfermos mentales bajo trata-­

miento, poblacid'n marginal). 

Indagaron acerca dd mal de ojo, la plrdida de la eombra, el ~. 

el .&.!!, y el ~· 

Sobre el !llal de oJo, el 5°" contest~ que s! sabe qui es, y las -

respuestas m's frecuentes fue:rons persona con la vista fuerte y º.! 

liente {14~); superstici~n donde se cree que da mala suerte (11~; 

quedarse viendo a un niño bonito, envidiarlo y causarle enfermedad 

al verlo ( 11~); otras respuestas menos frecuente si brujerfa ( 5%); 

infecci~n de los ojos (4%). 

Acerca de la p~rdida de la sombra, 85~ reepondi~ no saber de qui -

se trata. De loe que sf la conoc!an, las respuestas fuerona se tr.! 

ta de la plrdida del alma (2%); que es la muerte (1%); plrdida de 

la vista ( 1%) J y ntros, no tener o no ver la propia sombra, mala -

suerte, sentirse perseguido. 

Respectn al sust0 1 el 72% dijo a! saber y, de ~stos, el 45% con~ 
test~ oue C11rreeponde a recibir inesperarlamente una fuerte impre~ 

si ~n quf! produce miedo; Alc-1mas otras respuestas fuer0ns susto muy 

intens~ ou~ prnduce enfermedad f{sica (?%), alteracid'n emocional -

(8%), enfe:nnaree de espant.-, por ver a un muerto o alg\fn animal ( 7%). 
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De acuerdo con L<!p ez Austin ( 1980) de que esdn lntimarnente rela­

cionados el ~. la plrdida del alma y la p8rdida de la sombra, 

sumando el 15% que s! sabe de que se trata la p«rdida de la sombra 

m&e el 72% que sabe qu~ es el susto, tenemo e un ~ de personas -

que conocen esta entidad noeol~gica, dentro del múvereo estudiado, 

en el Distrito Federal. 

Sobre el aire, a pesar de que el 57" dijo saber de qui se trata, -

pienso que la. pregunta estuvo mC. formulada ya que el 24% de latos 

respondic! que es la sustancia o compuesto que respiramos. Pienso -

que se deb!a haber aclarado sobre mal aire o .!U'.!!· 

El 55% responditf que e! sabe lo que es un .!!!l!2,, y de latos, el 25% 
lo describe como la afectacic!n ffsica o moral a una persona. 

Tambiln para el Distrito Federal, Ramfrez (1978) menciona las si­

gllientes referenciass 

Madsen W ( 19551 48) elabore! un estudio en San Francisco Tecoepa en 

Milpa Alta, sobre un curandero del aire, que se especializa en cu­

rar el aire de cuevas causado por los enani tos, tmnbiln puede cu­

rar aire de noche, espanto y otras enfermedades. 

En un estudio sobre el eepiritiano, en Tepito, Kelly (1961: 202-203) 

habla del espanto, mal de oJo, .!:!!.!. y trietna. 

C Madaen( 1965) habla sobre loe curanderos del aire de Xochirnilco, 

Milpa Alta y sobre los diferentes tipos de.!!!:.!• Enfatiza la impor 

tancia de la brujerfa y la magia en la medicina tradicional. El -­

mismo autor ( 19691 630) señala que entre loe grupos nahuas de Mil­

pa Alta, existen enfermedades tales como& ~' espanto, mal de -

ojo, mal de enfermedad y muina. Menciona el sfndrome caliente-frfo 

as! como el nagualiemo y la brujerfa. 



'v! y C ''.adsi;~ (197C) I·elatu.n la inlciacic!n de un curandero en Te­

pepan, relaci0nan la b.::uj¿r{a na ti va de hoy con el nagualiamo y 

r..enc:ianan ei ~. esparit·· , aire de n0che, aire cie 1 a!! ::wjeres, 

aire ~le basura, mal ciP ,,jo y ojo. 

üchoa (1974: 76-7'/) r;,enciona quE: en füzquic hay mitos. animismos, 

hect.i Cl)rfa, curandens y adi•1inos, que curan la plrdida del alma, 

el P.sp~rntn, 1o s pasm0 s, lo G ataques, el mal de ojo y los malos -

aires. 

E..'1 su tesis de licenciatura. Concha Y Guisholt (s/f) analizan los -

diferentes tipos de curanderos que hay en el Distrito Federals ye~ 

ber0 s, curandero s. e spi. !'i t;.ial i stas, parteras empfri cas, etc. 

4.2 CHIAPAS, YUCATAN, DURANGO, NAYARIT 

CHIAPAS 

Para la familia zinacanteca (Vogt, 1966a) uno de sus deberes mfs -

importantee es 11 abrazar" al nifio y cuidarlo para que no pierda su 

ch'ulel (alma interi0r) c0mpuesto de 13 partee, ya que si pierde -

tod0 o una pnrte, se puede P.nf ermar o morir. 

El concepto de "abrazar" o "acaric ·iar" ocurre por lo menos, duran­

te el prr>ceso familin.r ele socializací~n, el bautizo, la ceremonia 

del matr1rnf'nio, lao CeJ'(lm"nias curativas y las actividades de los 

dfones ancestral eR clentrn cle .las montañas. 



La funci~n rn«e importante del bautizo es la de fijar en fl):rma. ::i~s 

permanente en el cuerpo del niño, su ch'ulel, de manera que no se 

pueda perder con facilidad. 

S&ldova ( 1962) relata un mundn de pul seadores, tzU!llibiles, bruje­

rfas y contrabrujerfas, maleficios y curas m4gl.cas, ~ que hu-­

yen de sue duef'lo11, de chuJ eles y eepfri tue malignos. 

Para loe tsel tales y tzotziles, si el hombre mantiene correctas r~ 

laciones con 11ue vecinos, cumple con sus obligaciones religiosas, 

acata la11 normas morales y sociales, respeta las costumbres ances­

trales de la oomunidad, Dios cuidar! de que se mantenga en perfec­

ta salud; pero si roba o mata, si calumnia o descuida sus deberes, 

si entra en conflicto con sus amigos o vecinos por culpa propia, -

entonces la enfermedad caer«i sobre 11. como un castigo divino. 

Conciben el alma como un ente irunaterial que tiene existencia pro­

pia independientemente del cuer,o y es capaz de abandonarlo, de m_!!: 

nera voluntaria o a consecuencia de una ca.ida o una impreai~n fuer 

te. As! el individuo enferma de espanto. 

Si a pesar de no haber transgredido las rfgidae nomas de la comu­

nidad, o no haber tenido ningifn accidente, enferma un individuo, -

esta enfermedad puede ser causada por un maleficio, un daf'lo n !!!& 
de ojo. 

El temor a la11 brujer!ae estl muy acentuado y hay quienes niegan -

ser fotografiados por temor a que su fotngraffa sirva pa'l"a ~­

les dafio. Tampoco venden ropa que haya sido de su pr~piedad pues -

puede ser instrumento de hechicerfa en manoe de un puleeador. 

11 Ln dram«tico del caen es que en la rafz de loa maleficios se en­

cuentra la miserable situaci~n econ&mica de los indfgenas, nu ham­

bre secular". 
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La poeesi~n de la tierra es motivo de enconados conflictos, y los 

ind!genas, eminentemente campesinos, recurren frecuentemente al ~ 

auxilio de los brujoe para tratar de obtener por cualquier medio -

un pedazo de tierra del cual arrancar por lo menos lo indispensa-­

ble para sobrevivir. 

Para logr&r tal cosa, se echa mano de maleficios encaminados a im­

pedir que las mujeres tengan hijos varones, a propiciar la muerte 

del propietario de una parcela para que la deje en herencia a sus 

sucesores, o a borrar del mapa a otros posibles herederos. 

Como ae ve, la miseria orilla a loe indlgent.e a recurrir a loe ma­

leficios a&i contra sus propios parientee, con tal de asegurarse -

la poeeeiln de la tierra. 

Cuando la enfermedad es resultado de la transgresi"n a laa reglas 

morales y BOciales o al rompimiento de la a:rmonfa con loe d•'• -­

aiembros de la comunidad, se puede recuperar la ealud confesando -

las culpae, mostrando arrepentimiento 1 cumpliendo la penitencia -

que en muchas ocasiones consiste en varios litroe de aguardiente. 

Aquf el autor menciona el papel tan importante que juega el ~­

di ente en la medicina tradicional; ya que el pulseador p&ra lograr 

la "elevaci~n espiritual" que le permitir' diiBJ!osticar con preci­

sit!n la enfermedad que aqueja al paciente y hallar el remedio ade­

cuado, consume grandes cantidades de !f5U&rdiente. EJl cada eeai"n -

de pulseada consumen entre el brujo y loa f11Diliares, de 3 a 9 li­
tros de aguardiente. Y para curar a un tnf!tnno, 11e requieren de 4 
a 5 sesiones de pulseo. 

11 En realidad, a la exagerada influencia del alcnhol en la cortee.!a, 

la medicina y la reltgic!°n de los natiVl)B no 11on del todo ajenos -

loe fabricantes de aguardiente de la regi8n, quienee han tenido el 



···· ···.···· ··• -'•• .·· - •.••· .· -, ··;•.·• :."' - -

66 

buen tino de fomentar su consumo para ampliar artificialmente el -

mercado a su producci~n y obtener de esta manera pingttee utilida­

des vendiendr1 un aguardiente de la peor calidad que m4a que eso S,! 

meja ser fuego en estado l!quido". 

Entre los pulseadores hay unos que son farsantes, y otros que real 

mente act~an de buena ri. Entre los i!l.timos, su actividad fundame!l 

tal, como la de sus veci nos y clientes, es la agricultura o el Pª!!. 

toreo, y pulsean ocasionalmente, cuando .ia servicios son requeri­

d0s, como actividad complementaria a su econom!a domlstica. Sus C2_ 

nncimientos los trasmiten oralmente, de generaciSn en generaci~n -

eegtfn los deseos y preferencias del brujo. Si alguien ee de su -

agrado y considera que con el tiempo puede llegar a ser un buen -

puleeador, le trasmitir' loa secretos del oficio. 

Para emitir sue di88Il<!sticoe, los pulsead.ores toman el pulso del -

paciente para oir lo que dice la sangre. Los tratamientos coneis-­

ten por regla general en rezos, exorcismos e invocaciones a loe -

santos, aef como el oonocimiento de la herbolaria. 

Loe ind!genas consideran que tienen dos ~l una es el eepfri tu 
que reside en el cuerpo 1 que lo abandona en casos de espantoi y -

la otra, el chulel adopta la forma de un animal cualquiera (ardi­

lla, Cl>nejo, tigre, etc.) y de su felicidad y tranquilidad depend! 

rln tambiln las de su propietario. 

Cuando el chulel de alguien se encuentra en apuros, el brujo puede 

ordenar al suyo (que es mls fuerte, inteligente y poderoso), que -
' 

vaya en su busca, lo rescate, lo cure o lo ponga a salvo y le con-

siga alimentos. El pago por estos servicios generalmente es en --­

efectivo o con aauardiente. 

Los enfermos pueden consultar al m~dico de la cl!nioa, pero tam~-
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biln acuden al pulseador y en ocasiones los tratamientos son eimU!. 

tlneos, 11 los pacientes encamados en las clfnicas 10n eacadoe por -

la noche, a escondidast para que sean atendidos por un pulseador". 

El estudio que hace Laughlin (19661 ~96-413} sobre c~mo los zina~ 

cantecoe adivinan sus sueño•t nos recuerda la propuesta de estudio 

hecha por Roger :Bastide en El sueiio, el trance y la locura • . 

Laughlin afirma que los asuntos de la vida cotidiana se resuelven 

en el mundo de los sue~os y los espfritus. 

Los sueBos frecuentes son testimonio de que una multitud de perso­

nas envidiosas loa persiguen conetantmente. •un alma tonta (~ 

xch'ulel) es ciega, no sueñat no puede defenderse cuando la ata-­

cani un alma inteligente Ctfih xch1 ulel) (propiedad exclusiva de ..._ 

loe chamanes), est4 siempre vigilante durante la noche". Un suefto 

que no se puede explicar, ee considera locura del alma. 

De los 125 moti vos que enliata el autor, 84 predicen enfermedad y 

muertet 4 predicen buena salud, 16 significan pobrezat 7 prosperi­

dad, 5 divorcio, 2 matrimonio y 7 son de investidura. Asf, la en-­
fermedad y la muerte las profetizan regularmente. 

"Penetrando mis profundamente en la teorfa zinacanteca de los eue­

ftost se podrfa hacer un paralelo entre los sueño y un sistema de -

intercomunicaci6'n: el mltodo conocido de la telepat!a". 

TABLA DE ALGUNOS DE LOS MOTIVOS DE LOS su~os 

Motivo 

Ser mordido por serpiente 

lnterpretaci~n 

Ser molestado por el Señor -

de la Tierra (aire fr!o, en­

tumecimiento; locura) 
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Ser picado por hormiga, por Ser molestado por el Sefior 

avispas de la Tierra, enfermarse -­

(locura) 

Ser perseguido o mordido por perros Enfermarse (aire frfo, lo­

cura) 

Cruzar rfo Enfermarse (plrdida del alma, 

komel, aire fr!o, hinchaMn 

de 1 as pierna.a o del cuerpo) 

Perder una prenda de vestir en 

el campo 1 en el agua 

l>esprenderae de una prenda de 

vestir 

Dar dinero 

Dar ma!z 

Vender algo 

Vender mafz 

Volar 

Enfermarse (p~rdida del alma) 

morir 

Enfermarse (plrdida del alma) 

fiebre 

Moriraf un hijo (plrdida del 

alma) 1 plrdida de la suerte 

Dnpobrecer (plrdida del alma 

del mafz) 

Enfermaree (plrdida del alma) 

Morir& un hijo (plrdida del 

!:l!!I) 

Morir uno o un miembro de la 

familia, pero ee tambiln una 

eeflal de que el alma de uno, 

el ch1 ulel ee particularmen­

te h«bil 
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Ser encarcelado Enfermarse (locura); morir -

uno mismo, el padre, la ma­

dre o cualquier otro fami­

liar de uno morir4; ser dea­

tituido. 

Holland ( 1963) muestra que para loe tzotziles erlste una. !ntima -

relaci~n entre los aspectos materiales (carne y hueso) y el inmat!_ 

ri al (mundo del esp!ri tu), pues ambo a deben estar en buenas condi­

ciones para que el individuo goce de buena salud. La carne y el -

hueso no pueden estar sanos ai el espfri tu eetl enfermo y vicever• 

sa, pues la relaci$n entre ambos es interdependlente y recfprooa. 

El e!Pfritu (tzotzils ch1 ulel) es la fuerza vital de la naturaleza, 

la energfa din&mica, vivificante e indestructible, de todos los -­

humanos, animales y plantas. En el hombre, el esp/ri tu es el medio 

por el que expresa su ca.rlcter psicol~gico y social, la naturalet.a 

esencial del ser humano. Consideran que la sangre es la sustancia 

de la persona, que antigua:nente era sin~nimo del espfri tu. Para -­

ellos el pulso ea la expresi<fn material y tangible del esp!ritu hu 

mano. 

La carne y el hueso viven mientras vive el individuo, pero el !!,­

pfri tu existe antes del naclmi ~to de la persona y despuls de su -

muerte, libre de su confinamiento corporal. 

La segunda manifeataci~n del esp!ritu es que cuando nace una per-­

sona, nace exactamente al mi !mO tiempo un animal en las montailas y 

los dos est&n destinados a mantener una relaci~n muy especial dur&!l 

te sus vidas. El individuo y su compaflero animal (tzotzil: wa.yijel), 

comparten el mismo esp!ritu, al igual que el tonal o tonalli. 

"Tal c0rn11 en loe tiempos prehisp'°1icos, el individuo se mcuentra 
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plenamente identificado con su animal compañero y se cree que com­

parte con 11. muchos rasgos de su car~cter. Los t~tziles creen que 

hay una gran variedad de animales con los que alguien puede campa!:_ 

tir su destino; algunos son t!midos y reservados, otros, agresivos 

y dominantes. Si una persona es grande, fuerte e inteligente, se -

cree que n&ci& con un compañero igualmente superior. En cambio, si 

es dlbil, tfmido y flcil de conducir, su co1;1pafiero tendrf las mis­

mas caracterfsticas. As!, el concepto de animal oompañero se em­

plea para referirse a todas las diferencias individuales". 

Como por regla general existe una fntima relaci~n entre la vi tali­

dad y la fuer-za que un animal compañero posee, y la posici~n del -

individuo al que acompaña, los m's deseables son los felinos como 

el j88\lal.', el ocelote, el puma y el coyote, y los menos poderosos, 

el lince, el gato montls, la zorra, el mapache y la comadreja. 

Aunque te~ricamente el animal oompañero d\U'a toda la. vida, en la -

pr«ctica el animal. que la sociedad impone como compañero de una -

persona puede cambiar se de acuerdo con el eta tus que impli ~an lo e 

puestos que una persona ocupa a lo largo de su vida. Las personas 

excepcionales, poseen m'e de un animal compañero; asf, si alguno -

de ellos enferma o muere, 1011 que le aobreviven contind:an 11UBten­

tando la vida de la persona. 

il igual que en el eur de Mlxico. en Larralnzar el tonalisno y el 

nagualismo se relacionan fntim1111ente, conaervando su forma origi­

nal prehiaplnica. 

"Probablemente. toman loa tzotzilea mucho mis tiempo en tratar de 

conservar la buena salud que el empleado por loe que viven en la -

sociedad occidental., donde la enfermedad se controla por mltodoe -

m&s eficaces". 
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Cuando la conducta de un individuo est! en armon!a con 101 deseos 

de su sociedad y cuando est& en paz con su pr8jimo, goza de buena 

salud; por tanto la enfermedad es renl tado del desacuerdo entre -

un individuo y su sociedad, que da lugar a laa sanciones m'81.co re 

ligiosae por su comportamiento. 

Se considera que toda enfermedad leve, que no oauaa grande• aufri­

mientos ni ansiedad, tiene causas naturales; y las que obetaculi­

zan la actividad normal del individuo, laa que tienden a empeorar 

o que no reaccionan ante algunos tratamientos caseros sencillos ni 

a loa de hierba.a medicinales, ee consideran de origen aobrenatur&l 

y el curandero tratad'. de diagnosticar la naturaleza precisa de la 

enfermedad, la ofensa cometida y el poder sobrenatural que le estl 

castigando, y asf poder llevar a cabo un trat1111iento. 

Loa dioses de la tierra protegen a loa habitantes de una zona y -

cuando alguien sale de su territorio f1111iliar, queda expuesto a los 

ataques de los dioses de la tierra del otro lugar, que captur&Tfan 

o dai'larfan a su animal compafiero ooaaion6tdole alguna enfe:medad. 

De entre las enfermedades de loe dio•es del mundo inferior, "loa -

dioses de la muerte y sus contrapartes humanos, loa hechiceros, -

son los autores de todos los defectos innatos del hombre, tales 02, 

mo la falta o la mala confomaci~n de loe miembros, el el!ltrabimo, 

la id.iocfa, la parllisie, la eeguizgfrenia y 1011 padecimientos -

nerviosos de todo tipo que obstaculizan la adaptaci~n efectiva del 

individuo a los rigores de la vida". Estos dioses ae presentan de 

muchas formas, entre las qun se encuentrans ~(hombre negro del 

tamai'lo de un nii'lo de 5 aí\os 1 viste pantal~n negro, camisa, zapatos 

y sl)mbrero de al.a. ancha, ropa sucia y huele a cuervo); muleta piehol 

(sombrero grande); walapatok (pies invertidos); me1 chamel (madre -

de la enfermedad); yalem bek'et (el descarnadn)1 o kitsil bak (hu! 

sos ruidosos). 

d 
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Muchos ind!genae viven temiendo conetantemente loe castigos de ori 

gen mlgico por eu conducta, misma que puede escapar a la sociedad 

humana, pero no al mundo de loa eepfri tua. 11Loa tzohilH contem­

porlneos, al igual que loa tzel halea de Oschuc (Villa Rojas, 1947: 

586), loa quichle de Chichicaatenango, Guatemala (Bunzel, 19401 --

364), loa m"'ae prehhplnicoa del Petln (Villa Rojaa, 19471 586) y 

probabl•ente para mucho• otro• grupos mqae, puados y presentes, 

conciben la m"'or parte de sus enfemedades como un caatigo envia­

do por na ancestro• por el rompimimto de laa tradicionea m'a sa­

gradas de su aociedad. La constante presencia de la enfermedad es 

una poderoaa fuersa que actfa para muitener el .tatua guo social y 

cultural frente a todos loe c1111bioa, exceptuando loa m«ia superfi­

cial.ea". 

Loe conocimientos de loa CU1'anderoa son revelados por un ser aobr.! 

natural, en suelloa, al individuo aeleccionado. 'l'ratan a loa curan­

dero• con mucho miedo y reepeto puea pienaan que pueden hacer mal 

uao de IU aabidurfa y haoerl•• dafto con hechhoa. La natural.esa de 

los choques y tenaionea en laa relacionea humanu, que 90n los su­

puestos b'aicos de la hechicer!a, ea fundcentalmente econ<!'mica y 

social. Mii.cho• tzotzilea ereen cpie el adquirir propiedades 1 lxi­
toa econ8micoa puede hacer de ellos un objeto de hechicerf'a por 

parte de 1011 que tienen merioa bienes. Para evitar Hte caetigo, 

tral\111 con frecuencia de malgastar el pequefto exceao que produce -

au econom.f'a de eubaiatencia tomando ua parte mh activa en el si! 

tema de fieataa, convirtilndoae frecuentemente en alflres y patro­

cinando las celebraciones de loa santos. 

La venganza por medio de la hech.icer.f'a ea tmbiln una eoluci~n e. -

loa conflicto• que aurgen en relaci8n con loe derecho• a las muje­

re11, con la herencia y el uso de lae tierrae, con el control de --

1011 animal.ea que invaden y destruyen loa cmnpos, oon las tensiones 

que resultan de la11 org!e.11 aemanalea y con otros problemas inter-
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grupales. La amenaza de hechizo tambi~n acti!a como \Ul control so­

cial en las relaciones intergrupales. Quienes tratan de adoptar -

las formas de vida ladinas, encuentran un freno en esta forma de -

control social. 

El amplio uso que hacen del alcohol, proporciona una aalida direc­

ta para la agresiones entre los individuos y para las hostilidadea 

e:xpreelndose en violencia que ocasiona heridos y muertos. Pero si 

est'1s mi amos eentimi mtos se expreaan a travls de la hechi cerf a, -

se consigue la mi11Da liberacic!'n emocional. oon reeultados menos d.,. 

~inca. As!, la hechicerfa funciona para liberar emocionalmente la 

agrui&n ein consecuencias tan destructivas. Para ellos, la reali­

dad de la hecbicerfa es indudable y una 1nenaza abierta, provoca -

dr!aticas medidas preventivas. 

Creen que los ancianos que son brujos se convierten ante IN& ene­

migos en animal.es o fen8menos naturales diversos; y cuando alguien 

cae enfermo piensa generalmente que eus aflicciones tienen origen 

en rituales mlgicos. La forma m«s temible de la brujerfa es cortar 

la hora (tzotzils tuch'bil ora)que provoca una muerte de lenta 118º 

n!a; significa la plrdida del eepfritu mlgicamente provocada. 

Los dioses eligen el castigo adecuado para cada persona, comienza 

a debilitarse, a desnayaree y a estar constantemente cansada dur&!!, 

te el dfa e incapacitada para trabajar, por la noche tiene pesadi­

llas cuando logra conciliar el sue~o. Puede sufrir accesos de v8mi 
to, fuertes dolores o hinchazones en alguna parte del cuerpo. Este 

tipo de enfermedades enviadas mfgicamente son las del espfritu ~ 

(tzotzils ta shch'ulel). Esta condiciirn tzotzil komel (enfennedad 

de susto) se debe corregir de inmediato pues si un nagual encuen~ 

tra al eepfritu se lo puede comer y ncasionar la muerte de su due­

ño. 
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De entre las enfermedades que ocasionan daf'lo acfio al espfritu, la 

producen las mujeres embara~adae (especialmente fuertes y con una 

visi8n peligrosai k'el •at), debido al exceso de calor corporal. y 

cuando ven a un niiio, el calor de w cuerpo penetrar4 el cuerpo -

del niao, provoclndole elevada tanperatura y posiblemente un vuel­

co en el ea~mago y diarrea. 

"La realidad de los tsohil89 no eed confinada dentro de loa es­

trechos llmi tea de la experiencia consciente del individuo, sino -

que lata forma parte,integral.mente, del mundo de los BUef'ios, los -

que H interpretan coao prea&«io• de acontecimientos futuros ( ••• ) 

Para la 1191orfa de 101 !ndl¡ena1 loa aconiecimientoa nocturnos son 

afn aa. real.ea 'T Yalederoa c¡ae los consoientea1 entre ambos no 

eziste ningfn lfmite nftido. Kl. euefto ee un medio esotlrico en el 

que el upfri tu experiaenta su af• Intimo contacto con laa fuerzas 

del bien y del mal. ( ••• ) Loa sueffoa aon la mhima fuente del co .. 

nacimiento 7 de autoridad intelectual entre loa t:aohiles, puee -

por medio de ellos es como un hombre puede recibir la misi~n de -

aer cur111dero. Sin embargo, los aueftoa tienen tembiln un aspecto -

negativo ya que, mientras suefla, el individuo ea m'8 wsceptible a 

que lo perjudiquen las fuerzas del mal, ocasionlndole, por lo ge-­

neral, enfennedadea del egfritu". 

Lo primero que debe hacer un brujo es tomer el pulso para diagnos­

ticar la enfermedad. Un aspecto importante de laa curaciones es la 

bebida ritual del yuardi ente y el orden en el que loe participan­

tee beben eet4 rfgidemente sujeto a laa consideraciones de la edad 

y la importancia que cada uno tenga. Para que una curaci6'n tenga -

el debido lxi to, debe haber yuardiente suficiente para que los -

dioses de linaje eatln contento• y reinstalen al animal compañero 

en su lugar sin hacerle m«a dafto. 

De las enfermedades cr~nicae y progresivas, Holland mencionas 
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~ 
Sfntomasi dolores generales de cuerpo y cabeza, vuelcos en el est~ 

mago, .Pirdida del apetito y diarrea que puede durar desde unos -

d.!as hasta varios meaee, durante los cuales la persona ae debilita 

progresivamente. 

Causas: La p~rdida del espfri tu debida a una oaida o a otro acont! 

cimiento atemorizante sucedidos en un lugar determinado, en el que 

los dioses de la tierra la mantienen prisionera, causando eu aepa­

raci~n temporal o pemanente de su dueiio. 

Curaci~na Ceremonias mlgico-religiosas contra la enfermedad del -

esp!ri tu. 

TW CHAMF.L 

Sfntomasz Ta!ci Chamel significa "enfermedad secadora". Se caracte­

risa por la plrdida del apetito, la conat111te plrdida de peeo, toa 

cr~nica que a veces produce derrame• de asngre, wdores nocturnos, 

dificultad de respirar al hacer tl m'• ligero ·ejercicio. Posible­

mente mucho• caeos corresponden a las enfermedades cr~nicaa del pe 

cho. 

Causas& ae considera que es una enfermedad del eSJ>fri tu resultan te 

de brujerf'a manda.da en loe malos auefios, como en aquello• en 101 -

que la persona sufre una cafda, disputa con alg1fn pariente, come -

carne cruda -gallina, puerco o carnero- o bebe uuardiente o chicha. 

Se atribuye tambiln al gran abuao que un nagual h-.y'a cometido oon 

el animal compailero. 

Curaci"'n' Se recurre generalmente a laa curaciones m'8ieo-religio-

aas. 

Hespecto a loe des~rdenes de la conducta, el autor menciona& 

~ 
s!ntomasi es una pequeña enfermedad que implica la plrdida del ape 

ti to, dolores de est~mag" y vuelcos. 



.,. ,.,·. ··\.····· ... ~:r-: : · ··;"'.'' "'","·~9'1 ·, 

76 

Causaes ea una enfemedad causada por un gran enojo y ee considera 

como el resultado de una si tuaci.~n social en 1 a que 1 ae fuer zas -

del mal han triunfado. 

Curaci~n: no se toma como un mal serio y la mayor!a de la gente la 

pasa por al to sin siquiera intentar curarla. 

La1 curaciones herbolarias incluyen el ti de hinojo bebido ya sea 

en ~a caliente o en yuardiente. Tambiln suele beberse agua de -

colonia, adqurible en las tiendas de La.rra!nza.r, Se llevan a cabo 

curaciones mlgico-religioeas sencillaa, como oraciones en la igle­

sia o en la cabaña del enfermo. 

CHUVJ.J 

Sfntomui como en todas 1 as sociedad.ea, una persona ea generalmen­

te con1iderada demente Cu.ando ae encuentra desorientada en su pro­

pio ambiente y cuando au conducta llega a ser ineficaz cuando ae -

enfrente con la realidad; as!, las relaciones con au grupo social 

aon imposibles. 

Sí un individuo canta, silba, grita, habla y masculla incoherente­

mente y ai este tipo de conducta ea indeseable por su sociedad, ~ 

pierde su capacidad de comunicarse con aua aemej8lltee y de relaci~ 

na.rae por m&s tiempo efica2111ente con su grupo. En estas condicio­

nes, suele vagar sin objeto por las •ontdu 1 dormir en dondequi~ 

ra que se encuentre¡ algunos individuos se olvidan incluso de co-­

mer. Unos pocos se desvisten y adoptan las ropas usadas por los -

del sexo contrario, en tanto que otro• tienen repentinos arranques 

de hostilidad y pretenden matar e injuriar a quienes loa rodean, -

sin haber sido provocados y sin que exista. raz~n aparente alguna. 

Chuvaj corresponde a la psicosis, pricticamente en toda• sus for--

mas. 

Caueasa se wpone por regla general que e1 el reeul tado de un daf'lo 

causado al espfri tu, bien por la brujerfa enviada en un mal sueño 

en el que la persona, por ejemplo, es golpeada en la cabeza por -­

otra, o bien ea el resultado del ataque de 1011 naguales al compaf'I! 

···.·ir,; 
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ro animal en la montaña sagrada. 

Curacic!n: la mayor!a de la gente piensa que no existe cura para -

la chuvaj. Los remedios herbolarios incluyen las hierbas hervidas 

en 88'1ª' a cuyos vaporee 11e expone la cabeza del paciente. Hay -­

quienes lavan la cabeza del enfermo en chuvaj .1 il vomol. Otro tra­

tamiento consiste en la 11 extracci8n de la sangre", los afectados -

por eata enfermedad eon sometidos a veces a una inciei8n hecha en 

las venas temporales para que la 11mala sangre11 salga y los deje -

librea de la enfermedad. En la ma;yorla de loa casos se recurre a -

laa curaciones mlgico-religiosaa. 

LI KISH K1 Ctt 

Sfntomaaa movilll1ento cont!nuo e involuntario de brazos y piernas. 

Puede corresponder a una parlliaia agitad& o a cualquier enferme­

dad del aistema nervioso que preaenta a!ntomaa aemejuit••· 

Cauaua si · la enfemedad ea de nacimiento, se cree generalmente 

que la madre fue victima de la brujerta durante 11u embaraso. Aque­

llos oa11<>a que surgen en los individuos normal.ea aon eonaideradoa 

como el resultado del ataque de lo• nagual.ea de eu montafta sagrada 

al mi.mal compaftuo de la persona. Puede ser tambiln el resultado 

de otra enfermedad, por ejemplo de la mukta kok. 

Curaci8ns no se conoce Di!l8Ulla curaci~n para e1ta en!ennedad. Se -

recurre con frecuencia a laa curaciones mfeico-religioeaa, aunque 

la eficacia de el'laa se espera con gran eacepticiemo. 

TOP IX1 

Sfntomu• ataqu.H peri~dicoa durante loe cual.ea la pereona cae al 

muelo tembluido "! eairemecifndoae involuntari1111ente J perdiendo -

momentineamente todo oontrol sobre su• actos; generalmente echa e.! 

puma por la boca y se muer•e la lengua. Loa ataques auelen durar -

algunos minutos y ee calman gradualmente, mientras la persona, que 

queda exhausta, va recobrando el control. Muchos correeponden a la 

epilepeia. 
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Causasi se cree comdnmente que tales ataques son causados por al~ 

gi!n abuso sufrido por el anima.1 compaaero del individuo. Segi!n esa 

creencia, hay una contienda entre los naguales que sirven a laa -

fuerzas del bien y a las del mal; latos lfl timos tratan de enaeffar 

al animal compañero de la persona los secretos de la hechicer!a, -

mientras que los primeros intentan evitarlo. Si el animal compafte­

ro de la persona sobrevive a la prueba, lata poseer' 101 aecreto1 

por toda au •ida, por lo que ae sospecha que muchos de los que 1111-

fren estos ataques cr&nicamente sean brujos. 

Po~ae ( 1969: 72-79) menciona que Ch1tl totic, el padre del 1101, ea -

el que da su chulel a todas y cada una de las criaturas y coaa• de 

este mundo; a los diferentes pueblo• les aeignd° loa chulelea que -

loa hombres de esos pueblos tienen. Loe indios tienen distintos 

chulelea a los ladinos quienes tienen chulelea m'a poderosos. 

El pueblo de Chamula tiene cinco animales chuleleaa el gato de -

monte, el tigre, el puma, el coyote y la onza. 

La vida, en todas sus manifestaciones ffaicaa y sociales, est4 su­

jeta y ·controlada por el chulel; la salud y la enfermedad, la har­

tura y el hambre de todo ser humano dependen de 11. Por lo mi11110, 

el tener trabajo o estar desocupado, el ser rico o poblre, el bie!l 

estar y la desgracia, la aptitud y la impotencia y, en fin, el ClJ!: 

so todo de la vida es una lucha constante entre chuleles fuertes y 

dlbile11. 

Pi tt-Rivers ( 1970s 21-42} menciona que en loe Al tos de Chiapas, -

las enfermedades menos graves son causadas por condiciones ffsicas 

tales como el enojo, la verej!enza o el ~; tambiln pueden ser -

causadas por el espant", que hace que el !!!.!. abandone el cuerpo • 

de su dueño. Las enf ennedad~a m's graves, que pueden produ9ir la -

muerte, son producidas por la hechJ.cer!a. Equiparan la enfermedad 
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con la falta de moral, el delito y 1 a bruj er!a. 

Tambi~n para la misma zona, Montagu ( 1970s 361-364) el mayor con­

trol social es el temor a la envidia. El enojo constituye otro -

control social; iufn la gente buena, mediante su enojo, puede hacer 

daño a los den'•· 

El curandero "oye• el pulso del enfe:nno para encontrar la causa -

del mal y saber si el enfermo ea culpable de algi!n pecado espiri­

tual o terrenal o si ea v!ctima de la brujerfa • 

Para loa tzel talea de Tenejapa, tambiln en loa Al toa de Chiapaa, -

Met~er y 'Williama ( 19631 391-441) relatan que el a8Ullto de la en­

fermedad figura con gran frecuencia en la conversaci~n. Caei cual­

quier hecho que trastorne la ecuanimidad del tenejapaneco e• fuen­

te potencial de enfermedad y el mentenimiento de la l!l&lud de loa -

miembros de la familia consume loa principales recursos de lata. -
Aqu! el curandero ocupa un lugar central ya que eu capacidad para 

"pulsar", "oaber bien como 1entir la mano 11 , "pulsar el movimiento 

de la sangre del enfermo", le pemi te identificar la enfermedad, -

su etiolog!a y curaci~n. Esta habilidad la recibe como regalo de -

Dios. 

A peear de que casi todos los adul toe de Tenejapa conocen las pl~ 

tas medicinales y su uso, la consulta al curandero es diferente -

porque en primer lugar, 11. ea el que puede identificar con seguri­

dad la enfermedad, conocer la medicina eapec!fica para curarla, -

as! como su preparaci~n y administraci~n que contiene ya el poder 

del curander1J. 

Una pers~na con gran fuerza f!sica, tiene la caracter!stica esen-­

cial para evitar la enfermedad. Tambi ~n un ho:nbre bueno (~ -

moral) ti ende a estar prntegido de la enf~r.nr.da:!. A& cuando la -
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enfermedad sigue al pecado, tanto pa.ra el hl")mbre bueno romo para el 

malo, la bondad predispone a una. recuperaci~n relativamente fltcil. 

:Entre las causas inmediatas de enfermedad est&n; el pecado, la fil:!.­

!!.!!!! y la versUenza. Los tipos de pecado m'e frecuentes eons"cuéi!!, 

do •e tiene relaciones sexuales con laa esposas de otros hombres o 

con loa esposos de otras mujeres; cuando se matan mucho entre ellos; 

cuando se regaftan mucho entre ellos; cuando hay muchas peleas en­

tre ellos; cuando los hombrea se enojan entre e! en sus casas, con 

sus esposa&, con sus hijos; cuando ae burlan mucho entre ellos; -

cuando inaul tan a INB madres mutu•ente1 cuando se roban mucho mu­

tu1111ente; ai loa dioses ven que hemos pecado, seremos atacados por 

la enfermedad enviada por ellos". 

Un tenejepaneco puede tener hasta trece ~' llamadas ch 1ulel y 

1 a fuerza de su alma se mi de de acuerdo al minero de almas. Caen -

enfermos cuando algo le pasa a su alma o si la pierden y entonces 

ha,y otras enfermedades. Las enfermedades provocadas por la envidia. 

crean somnolencia; y tambiln pueden enfermar por vers!ienza, debido 

a un regaik>, a sentirse criticado o por burla de la gente. 

l!htre 101 indicadores del principio de alguna enfermedad, utln 
los preaMios y los euef\oe. La identi!icaci&'n de loa sueftoa como -

portad.orea de enfermedad se identifica al •oflar cosu d•s~ada­

blees "enfermedad", "nuestra alma ae va con el viento•, "tristeza, 

depreai&'n", "pierde su alma", "11 pierde au alma", etc. 

A:xel R11111frez ( 1978) noe da Wl vaato •j•plo de referenciu para -­

este estados 

Loa tzeltal.es de Chiapas (Blom y LaFargue, 19261 371-373) mencionan 

que el !!!!!2. originado por la plrdida del alma, conduce a la enfe!, '. 



..... :-..... ::"i::·,-:-··. ·~·.-·~· ·· .. J • • • .... ··- ~'"- 1···--~··· · ,.·· ~ -,...,.., ... ,-. _.,, ...... ~ . . - - .. .,.._., , ...... ... , ... , , •· . 
. .. • .. -.·· ..... ,· · ~ ... ~ ... .... ~.· · ... , . .- ,,.. .... .. . ·-' ...... .. 

81 

medad. Describen la curaci~n por medio de un huevo o una gallina y 

la funcii!n del charnM como curandero, 

Toor (1926: 33) relata ~mo fue curada de espanto por una curandera 

del Istmo de Tehuantepec. 

Cordry D y Cordry D ( 1941: 4B-50) eeflalan que loe curanderos za­

quee de Chiapas, tratan el susto por eucci~n del codo, la mano, la 

punta de loe dedos y la cabeza. 

Montagu y l:lunt ( 19621 143) eeñalm que en los .Al tos de Chiapae, m~ 

choe s!ntomae de enfennedades se explican en t&nninoe del !:!!..! ~ 
animal ch 1ulel. 

D!az de Salas (19631 253-268) indica que la enfermedad se debe a -

la p~rdida del chulel. Menciona el mal de ojo, el espanto y la bru­

jerfa. 

Guiteras (1965i 122-128) cuando habla acerca de la viei~n del mun­

do de un indfgena tzotzil, menciona que la enfermedad se deeigna -

con el nombre de chamel. Habla del mal de ojo (kitsat}, descon--~ 

cierto (ke:xlal). envidia ( 1 ilk1 op) y menciona el vayjel, ch'ulel y 

el sfndrome frfo caliente. 

Laughlin (1967, 161) destaca, entre las enfennedades m«s comunes -

de 10e tzntzilee, el concepto de plrdida del alma, menciona loe -

aires y habla sobre el afndr:ime c&l.iente frlo. 

Harman ( 1969: 277-283) rescata el aspecto preventivo de la medici­

na maya-tzeltal en 0xchuc. Hespecto a la p~rdida del alma (shievel), 

para prevenirla, rezan ciertas oracione s a las deidades. Menciona 

tambi~n el s{ndrome frfo-calicnte, el mal de o jo, y su prevenci~n. 
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Hermitte (1970) cita tipos de enfermedades, en Villa de las Rosas, 

como la vergtlenza, el coraje, enfermedades por bru.1 erfa como el mal 

de o.1o. Rescata la relaci&'n !ntima que eri ste entre la enfermedad 

y el control social. Considera el espanto como una enfermedad mar­

ginal. La enfermedad establece el nexo entre lo sobrenatural y lo 

natural. Analiza el susto y las enfermedades causadas por el s!n­

drome caliente rr!o. 

Naeh (1970, 137-158) menciona la plrdida del alma, el e!ndrome -­

fr!o caliente y otras enfermedades, en .Amatenango del Va,lle. En -

otro estudio ( 19731 202-209) aobre la brujerfa en algunas comunid,! 

des mayas de Chiapas, menciona que en Oxchuc la brujer! a es la ex­

plicaci8n m's importante de todos los casos de enfermedad; en San 

Pedro Chenalk8, las enfennedadea se atribuyen a la brujerla, plr­

dida del alma, miedo, enojo y envidia. 

Para Arias (19741 55-65), loe tzotzilee y tzeltalea creen que el -

hombre se enfrenta a dos diferentes aspectos del mundo, mediante -

el cuerpo (sbek'taletakipal) y el ,!!:!.! (ch1 ulel). La enfermedad es 

una de las maneras en que loa guardianes de la tradici8n· castigan 

a loa pecadores. 

Go1111en ( 1974i 209-215) se refiere a la tradicicfn oral de loa cha­

mulae, cuyas enfermedades son cau11adaa por una aflicci8n del alma 

y un buen ch1111'1 no sirlo debe de hacer un buen di88118atioo, sino -

conocer la plegaria adecuada para la enfermedad. 

Para loa zoques de San Bartoloml Ray<!n (Thoma1, 1974a 77-93), loe 

motivos o eausae de enfermedade11 son el afndrome frlo-caliente y la 

plrd.ida del alma, miana que ubican .m tres tipos generalea1 por un 

suceso deaa«radable, por un secuestro y la que eetl implfcita en la 

tendencia del esp!ritu a dejar el cuerpo. 
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Col lier { 19751 119-120) obaerva que en Zinacantfn, lu entmaeda­

dea lu atribuyen• la plrdid.a del al.aa, lo• dioaea del viento, la 

lluYia, el 801 J' la tierra. 

J!D •atenmgo del Valle (.Apilera, 1976) eld.aten el •al de ojo, !!!. 
pue.to, ~ o •••to 1 otro•· 

Molina ( 1976) aenciona que en el aun.icipio de Veauatiano Carruu 

hq qllim Abe coaponer hueeoa rotoa, buid.aa de cuerda '1' eganto, 

Yo«t ( 19761 85-96) Hllala que el llinacmwoo, cundo enf'eraa, H -

que ha tenido erobl•u 90n n al.aa. Jllltnciona el dia,n8atico cono­

cido como tocar la S!l!(l'e, '1 loe 11"•0• de ma!s co110 aedio de !!!!,­
vinaci&n. 

Thollpaon { 19lí0) aenciona qge la enf'awedad 1 curaci~ eatln rela­

cionadu con la religicfn. Uima que mtre 101 mqae ea co11fn el -

aire, mal de ojo, laa categorfaa frfo c&lhnte, la adivinacicfn 7 -

otraa. 

~Asara ( 19661 106-107) aeflal.a que en •renejapa 1 Oxehuc existen -

loa ajchmel (echador de enfermedadea), que por ras8n de iclentifi­

caci&'n con la idea de brujo (pukuj), welen referirse a ello a como 

pilcabal {tomador del pul ao), menciona tmbiln al nyual al que atr!, 

buyen ti~ra de animal. 

Verdusco { 19661 51-55) menciona que en la poblaci&'n tsohil de -

Venuatlmo Carranza, loa males aon enviado• por el brujo; entre -

la• principal.ea enfermedaclea menciona los ~. que a au ves in­

cluyen el ik'ta (aire de la cabeza), ik'ta jolil, tak8n ton(!!.!:!. 

en el corar.A'n) e ik' ta ahuth (aire en el eet~myo). Seftala la -

t~etencia de pulaeadQrea y yerberos. 

1 . 
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Para Yucatln, n.irengo y N&Jari t, me referirl exclu•iv•ente a ci­

tu looaliu.daa en el libro dit .bel R•lrH ( 1978}. 

YUCAT.ül 

itd!ield ( 19341 57-69) menciona en 1U adlhil hht8rico loa con­

cepto• de &irH '1 •tl. d.! oJo. 

RiYU'a ( 19761 138-148} afirma que lu cauau dit la areraedad pue­

den aer naturalH9 ooao el Jndroae trio c&l.hnte, 11&1. de oJo, loa 

viento•• etc., 1 80brenaturale•• coao la bru.1erla y lo• genio• ele 

la nter•tici&'n. S.flala que lo• r•edio• •• bu• en la 'botluoa -

•pfrica '1 en cermoniu de pvU'icaci8n. 

Buauri ( 1940bt}61) menciona que entre lo• tepehuaDH el al•& tie--
ne su.asiento entre el pecho '1 el HtcfmllO• El !!ll H la respira-­

ci8n "1 C\lmldo ae .ieja, el hombre enfema. Relata &1.8UDO• •tdioe -

de curacicfn. 

l'ieher ( 19571 102 .. 104) 11enciona la exiatenciade conoepto1 

11&1 de ojo y mal de aire. 
como --

\ 
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Los ind!genas huicholes (Slotkin, 19651 520-521) utilizan el peyo­

te para la.a enfermedades mentales, como un remedio casero. Para -

ellos, la enfermedad esta ligada a las creencias religiosas (Reed, 

1972s 129-137), menciona las causas de las enfermedad.ea, la tera­

p(utica usada por los curanderos y la exiatencia de la plrdida del 

!!..!!!.!. y de 1 a bruj er! a. 

4., GRUPO OTOMI 

Afn cuanto eate grupo ae encuentre disperso en la Rep&lica Mexi­

cana, considero importante rescatar esta informaci8n del libro de 

Ra11frez (197e), ya que de acuerdo con Gibeon (1967133) "todas la• 

tribus salvo la inferior otomf, hablaban la mi1111a lengua n!buatlu. 

Cerda ( 1957b), en su estudio sobre loa otom!ea de Guanajuato, Que­

rltaro, Hidalgo, M~xico, Morelos, Puebla, San Luia Fotos!, Tlaxca.­

la, Veracruz y suroeste del Distrito Federal, hace referencia a~ 

las limpias para quitar el mal aire y extraer del cuerpo los !!P.!­
ri tus malignos. 

CerJantes ( 19781 105) señala que en San Pedro Arriba, Temoaya, -

estado de Mlxico, el curanderfR1110 forma parte importante de la re­

ligí~n local. Describe la enfermedad llamada~ o mal de aire, -

su sintomatologf a y tratamiento. 

Manrique ( 19691 717) se reflere a los otom!oa de los estados de -

Hidalgo y Puebla; presenta una lista de las causas de enfermedad -

entre las que menciona el ~ y el mal de ojo. 

• ; ~ < 
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Christeneen (1953~ 264-267) describe el proceso de curaciSn denomt 

nado limpia o barrida para qui ta.r el mal aire, el rol del curandero 

y lo• utensilios de que ae vale, entre los otomlea de Puebla. 

Garcla Mansanedo y Glrate de Garcfa ( 19551 48-59) proporcioman un 

aaterial intere.ante acerca de loa conceptos sobre la enfemedad, 

el diagn&'atico, mal de ojo, mal de lnima, aire de clncer, hechice­

r!a, alferecfa y •pacho, en Villagr6i, Gto. 

4.4. COjlitJJL!, CHIHUAHU!, SONORA 

Bllll!rez ( 1978) refiere, para loa primero• doa Htadoa, laa sigui•!!, 

tH cltaaa 

COAHUIL! 

iil El. Cuije, cerca de Torre<fn, Kelly ( 19651 21-102) relata algunos 

aepectoe b'9icoe co1101 causa de la enfe:nudad, di&«rld°atico, profi­

laxis, y trat.miento. Menciona a loa practicantes de la "medicina 

folk" (brujas, hechiceros, curanderas). Hace un breve relato de -­

las enfermedades no naturalea, su curaci8n1 y de laa enfermedades 

naturales. Trata tambi~n sobre el susto y el espanto. 

Latorre F y Latorre D (19761 234-259) mencionan que loa kickap« -­

del norte de Coahuila estln familiarizados con las plantas medici­

nales de las cuales utilizan 84 plantas nativu 1 18 c:ultivadae o 

importadae1 cuentan oon cuatro tipos de curaciones y entre las ---
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enfermedades tradicionales se conocen: chipil, empacho, frialdad., 

latido, mollera calda, mal de ojo y mal puesto, entre otras. En un 

estudio anterior ( 1969: 253-267) aePlahn que entre esta etnia exia 

ten enfennedades como: mal de ojo, ~. envidia, etc. Describen 

los cuatro campos diferentes de prictica mldica y el paraleli11110 -

existente entre plantas medicinal.es U•adae por mexicanos y kickapt!a 

respectivamente. 

Griffen (1969: 127-130) se refiere principalmente a la presencia -

de chamanes en Parra•, y loa inat1:Ulllentos que utilhan en lu cu­

racionea: navajas de pedernal., gavilanes, etc. Menciona, entre --­

otras, lu enfermedades: viruela, sar111Dpi~n, oocolixtli, aal. de ojo. 

CHIHUAHUA 

Anzuree y l!olaiios ( 1978a. 39-47) deecriben la salud y la enfermedad 

entre los ta.rahwnaras; afirman que laa enfermedades m41 comunes son 

las endlsnicas, estacionales y las paioosom,ticaa, entre laa que ~ 

menciona.ni hechizwnientos, contaminaciones rituales, maldicionea, 

p'rdida del alma. Analiza el sistema m«dloo tarahumara. 

Pennington (19731 213-232) analiza las enfermedades y remedios de 

los casi desconocidos pimas bajos que viven en Yep,chic, hacia el 

norvest.c de Chihuahua. Ji:stablece la diferencia entre brujo y cur8!:!. 

dero; el primero cura a la gente que ha sido hechizada mientras -

que el seffU11do, B')lamente act'1'.a en la preparaci~n de medicinas. -

Menc.iona el mal de ojo, los fr!oa, loa eacalofr!os y otras enfenn.! 

dndee tradicionales. 
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SONORA 

Ochoa Robles ( 1967) en su tesis de medicina, sefiala que para los -

yaquis,•no obstante los contfnuoa prletamos cultur&lee, la medici­

na indlgena tradicional sigue conservando su status de entidad cla 

ramente diferenciada de la medicina moderna11 • Menciona "las enfer­

medadea prenaturales (que) son clasificadas en tres grupoa1 las -

que son producida• por todo aquello que quebrante loe tabdes, in­

terdicciones y normas de la sooiedad1 las que tienen por etiolog{a 

el hechizo y el abuso de la magia, que revelan la existencia de -

una 8Ulll& considerable de ensiedad l hostilidades dentro del grupo¡ 

y laa que se conciben como producidas por la intruai~n de un cuer­

po extra& dentro del organi 11110, el esplri tu de 1 a enfermedad -

-pedrezuelu, espinas, gusanoa, etc.- o por la poaesid'n del demo­

nio. 

Eh la medicina tradicion&l tiene rola importancia el proncfatico que 

el diagncfatioo, late lo hacen r'pido investigando el estado psico-

18gico del paciente y su1 parientea•. 

"La precaucid'n y el rehuimi en to del trato con la persona enferma, 

el cad,ver, la mena'h'uante, la embarasada y en lo general con todo 

lo ritualmente impuro, previene la transferencia de la suciedad a 

la pereona. Y esta es una actitud que puede faeili tar la inducci~n 

de medidas preventivas modernas". 

•Las (enfermedades) de tipo psicol8gico casi excluaivanente son -

tratadas por el curandero, quien emplea una verdadera psicoterapia 

que acompafia con maniobras a veces eBJ>ectaculares, como la succi~n 

del mal en pequei'ias piedras, clavos, pelos etc. Otra tlcnica tam­

biln difundida y que acompafia a las restantes es la oraci8n; y, en 

el caso especial del quebrantamiento de los tabdes 11e:xualee, la CO!!, 

fesid'n". 
\ 

. ,·. 
·:.: 
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La caracterfsti ca del ~ o espanto es la salida del .!!!!!,! del -

cuerpo, misma que puede llevar a la muerte en caso de no di&.fPloe-­

tica.rse y curarse a tiempo. Con el susto se produce un desequili­

brio entre el alma y el Hueso, se desarregla. la armonfa y se pre­

senta la enfermedad. Solamente el curandero, por su control, no ae 

enferma de espanto. 

El mal puesto o enfermedad por hechizo ea la manifHtaci&'n de que 

alguien posee un poder superior sobre otra pereona a quien dalla -

por su voluntad. 

Loe curanderos no acuden a curar a nadie mientra• no loe llamen -

puea lo a podr!an acusar de querer hechi sar o tenft" heohi sacio al en 

fermo¡ tampoco cobran, pues perder!an la gracia de Di.oe, 10lamente 

aceptan regalos. 

El diagn8stico y trataaiento de las enfermedadea, comienza con la -

observaci8n que hace la familia o vecinoa, del enfermoa cuando llO! 

pechan el origen de la enfermedad, entoneea llman al curandero, -

qui.en despula de ver al enfermo y conaultar con los familiarea el! 

bora el di88f18sti co y aclara si puede o no curarlo. El mltodo mfa 

utilizado para el diagn~stico entre 101 yaquia, es el cigarro. ªSi 

observa que falta alguna de las sombras, inmediatmente hace la r.!. 

laci~n de deaequili brio. Si el alma no !al ta, 1ino que eet' mal -

ubicada, pensari en el incumplimiento de una promeaa como cau•a -­

de 1 a enf emedad" • 

Ochoa Robles afirma que eetos rituales y pr,cticae e1pec!ficaa en 

las curaciones constituyen aut,nticae fo:nnao de control social del 

grupo, mismas que producen sentimientos de uni~n y la coneervaci~n 

de sufl expresion~s tradicionalee y de costumbres. 

t1 lugar dnnde ne lleva a cabo la curaci~n es preferentemente la -
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casa del enfermo pero tambiln puede ser en la de sus parientes o -

en el lugar donde 1e espan~. La presencia de loe aai1tentes ayuda 

al curandero para darle reconocimiento de su poder y ayudan a re­

petir en coro lo que dice el cur1111dero. 

Para encontrar y rescatar el alma perd.id§f: y para cuidar eu estabi­

lidad hasta que ee contenta con el Hueso, el enfermo permanece en 

cua acostado o caminando, por precauci~n a una recafda. "Esto dl­
timo signific& que reconocen la necesidad de un periodo de conva­

leecenoia o recuperaci~n, conducta tradicion&l que debe aprovech8!, ., ... 
Ojeo. Esta enferaedad la proclucci 101 mellisoa, uboa o solo uno -

de ellos, y puede producir la muerte. 

La histeria es una enfermedad muy parecida al latido por la loca­

li saci8n de su 1intomatolog(a en el epigastrio¡ pero el hiatlrico 

va acompaffado con convulsiones y plrdida parcial del conocimiento. 

Se trata con psicoterapia y limpiae. 

La !?11!.! ae pruenta en una persona que hace muina, !!:!• coraje o 

~· Piensan que la lli!.!, ee derrama en la •angre y se produce -

una aintomatologfa variada de trutornos gutrointeetinalu como -

diarrea, vd'mi to, etc. Una persona iracunda puede provocar coraje -

en un ni~o tan solo con verlo, provoclndole trastorno• digestivos. 

Para proteger a 1011 nifioe les cuelgan un hueso de venado o una -

fruta eapecial que neutral.iza el coraje. 

Chipil. Ea el conjunto de manifestaciones de celo del ni~o y supo­

nen que 1 a experimenta por un nuevo embarazo de BU madre. 

La tiricia ee una entidad nosol8gica tradicional que se produce en 

quien contfnu1111ente tiene deailueiones. "Mucha• vecea H trata de 
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casos de tuberculosi B 'J)ulmonar11 • 

El jnsultn ee produce en personas que aon presa de hondo1 resenti­

mientos o reprimen las reacciones violentas que despiertan la1 !!l­
jurias o las afrentas. Sufren de ataques convulsivos "y en frecue!l 

tes ocasiones se trata de epilepsiaM. 

Del material de Ramfrez ( 1978), para este mimo estado, aeñalaa 

Johnson ( 1950a 32-33) menciona que entre 101 8pata se cree que -

las enfermedadea son causadas por objetoa que se alojan dentro del 

cuM"pot y entre ellas, una de las mis comunes es el mal de aire. 

Erainua (19611 49-52) indica que los pueblos mqo creen en el aus­

!Q_, ca!da de mollera y otras. 

Laa enfemedades mfs comunes en la comunidad yaqui de Navidad, 1ona: 

mal de ojo, ~' eepanto y el mal de aire ( Shutler, 1977'- 169-237). 

4.5 E5'1'AIX>S UNIOOS DE NORTF.AMERIC.A. 

La importancia de la migr·•ci~n hacia los E1tados Unidos se rela­

ciona estrechamente con m4e empleos, ma,yoree salarios por hora de 

trabajo, m~or poder adquisitivo de la moneda, m&e servicios, etc., 

adem!s de la ganancia del cambio de moneda. 

Para Nolasco (1979, 1: 11) "~la migraci~n entre M«xlco y los Es­

tados Unidos operan varios otros factores' la relaci~n internacio-
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nal, djplomttica y legal; la relacid'n econtmica de pafs dominante 

a. pa.!s dependiente; la relaci&°n de mercado de trabajo, con mucho -

de ilegal, etc., y de acuerdo con las circunstancias del mercado -

de trabajo norteamericano, operan estos factores para auspiciar o 

para eatorba.r la migraci~n a trav~s de la frontera. El conjunto 

opera en tal fonna, que buena parta del ej~rcito de reserva indus­

trial del sistema norteamericano se encuentra en Mlxico, y ea aquf 

donde pagamos loa costos de la exietencia de este ejlrcitor des--­

ocupaci~n estacional, ciclos repetitivos de ocupaci~n-desocupaci~n, 

teguridad social y preparaci~n de la fuerza de trabajo, etc., y -

alll obtienen los beneficioa1 trabajadoree a bajo precio, siempre 

dispuestos a trabajar en el momento en que se necesitan y siempre 

desechables cuando ya no se requieren, etc. Puede considerarse ~ 

que el rananente que se queda all' (chicanos, mexi conortearneri ca­

nos, ilegales, etc.) ea mfnimo en relaci~n al monto tota.l de este 

ejb-ci to de reserva induetri al, por lo qu~ al final el costo ao­

oial y econ~mico de todo el fen~meno recae aobre Mlxico". 

Lugares de preferencia de los braceros mexicanos 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
e 
9 

10 

.!fil. 

San Antonio, Tex. 
Dallas, Te:x. 
Los Angeles, Calif. 
Chicago, 111. 
Hou11ton, Te:r. 
Phoeni:x, !:r. 
Dening, Nuevo Mlxico 
Portal.ea, Nuevo Mlxico 
Salinas, Calif. 
Denver, Colorado 

Fuentes . Encuesta directa de la Comiei8n lnteraecretarial para el -
estudio de los trabajadores ilegalea en EUA. Mlxico. 1972 

Tomado des Nol asco, et. al. 1979, I s 18 

Ari Kiev (196A) elaborS un estudio de la psiquiatrfa folkl8rica o 

folkpeiquiatrfa mexicano-norteamericana, documentada .. San Anto--
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nio, para examinar al detalle los aspectos espec:lficos de la psi­

quiatr:la precientffica, con el propcJsito de aclarar el significado 

teraplutico de sue elementos en relaci~n con la cultura. 

Parti~ del supuesto de que •1a cultura crea tipos caractarfstiooa 

de conflictos, manejados de forma saludable o perjudicial .. g&i -

el individuo, su historia personal, su conetituci(fn o dotaei8n ht­

redi taria y 11111 experienciae vi ta.lea". 

"Prest~ especial atencit!n a ai loe paciente• consideraban sus en­

fermedades como obra de brujerf a, castigo de Dios o ai la• achac~ 

ban a otro a agentes cu1 turalmente importantes; si erefu. que est~ 

ban padeciendo malea folkl&ricoa; si habfa buacado la ~da del -

curandero; finalmente, ai la historia clfnica de su enfermedad. ae­

Balaba aig&i origen especial del conflicto en su f•ilia o en 1111 -

ambiente social•. 

En 11\1 an'1.isi• de los de&Srdenee graves de los conflictos psicol8-

gicoa de loa mexicano-norteamericanos, menciona~ susto, !!!!.• ~ 
!2,!, !:!!!!,!, choques de nervios, envidia, brujer!a, locura, triste­

!!• !!!.!.!!!2.• duendes, bnijaa, mal de ojo, castigo. 

De entre sus conclusiones, me permito rescatar que de la revi11i8n 

del material. "augi ere hasta aquf que existen muchaa 11emejanzas en­

tre el curanderilmo y la psicoterapia contempor&nea, y que gran -

parte de las diferencias no ae deben a factores cientfficoa aino -

cultura.les". 

"No existe evidencia de que la psicoterapia dinlmica sea de mayor 

utilidad que otrae formas de tratamiento tales como el curanderie-

mo11 • 

in su epflogo, resal ta la importancia "del profundo significado -
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terap&utico de los factores culturalee". 

Por «l. timo, rescata su importancia en la prevenci~n al afirmar que 

"el examen cuidadoao del cur91lderi .. o ha revelado la presencia de 

muchos elementos ordinariamente presentes en la psicoterapia con­

tempor'1ea1 dtiles para reaolver conflictos individuales y para -

ofrecer experiencias ~~ocionales correctivas. La instituci~n cur~ 

deril ea tambibi preventiva, en relaci~n con los problemas psiquif 

tricoa, sean letoa gravea o leves. Ofrece a ·los individuos numero­

sos recursos para resolver teneionea y, por consiguiente, para pr~ 

venir el desarrollo de complicaciones. Tambiln brinda a pacientes 

con traatomoa ta.lea como la esquizofrenia cri!nica un tipo de pro­

hcci~n eocial que lee permite .funcionar en un 11111biente tolerante. 

Eata ea indudablemente una medida profil,ctica. Cuando eatas pric­

ticaa no eetln ya al alcance de la mano, 11uchoa individuos que po­

d.fan funcionar pierden el control de BUS alntomaa. El curanderis-

1101 ademú de dillllinuir la incidencia, ea importante como forma -

de tratamiento puea reduce la afluencia de pacientee a 101 hoepi t.!. 

lea•. 

Tambiln del libro de R•frez ( 1978), lu siguientes 1an referencias 

a e1tudio11 hecho• en loa B•tado• Unidos de Hortemlrica1 

Saundera ( 19541 146-151) en una inveatigaci8n enfocada al cuidado 

mldico entre lo• grupos de habla hispana en 101 Estado e Uni do11 B.!!_ 

ftala la peraistencia de enfermedadet tradicional.ea merlcana1, como 

loa .!!!:!.!1 el m&l de ojo y el !!!!2,, uf como 1u tratEhnto. 

Rubel (19701 795-814) enfoca 8U eetudio 1 en Hidali\:>, Texaa, entre 

la poblaci8n de origen mexicmo, al m&l d• njo, ~ y •&1 pu~ato. 

Madsen V ( 1973s 89-98) detalla los aspecto• de la conducta y creen 
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ci as de lo e m~:xi co-ameri canos en el sur de Texas. .Analiza el curaa. 

derismo y señala la existencia de hueseras y la enfeJ.'llledad del -

~-

:·. ·. ' 



96 

CONCLUSIONES 

Del trabajo deacriptivo de recopilacicfn que precede, destaca que -

laa enfermedades uilmicaa, objeto de este estudio, se •ncuentran -

ampliaaente difund.idaa en caai todo el territorio del pala. Aat, -

tanto lo• pacien tea que las tienen como marco de referencia para -

eu diagn~•tico y aintomatologfa, como los mldicoe que ae enfrentan 

a este tipo de enfe:rmedadea, ae sienten por lo menos confua0e fre!!. 

te a un aieta11a mldico diferente al que conocen. A..!n cuando h~ -

algunos mldicoa que reconocen que debieran tener ccnocimientoa de 

esta problemitica, por lo general -Y eepecialmente cuando hacen su 

aervicio social- el choque y rechazo •imul tlneos por ebaa partes, 

hace que muchas enfermedades prevenillles, en 1111boa aietemaa mldicoa, 

ne se traten a tiempo y el paciente empeore y llegue a morir. De -

aquf que desde el punto de vhta de la sociologfa de la salud, C0,2 

aidero importante se establezcan loa mecan11111os necesarios que pe!:_ 

mitan reducir el coato social tan alto que esto implica. 

lndependientanente del problmna que significa la diferencia en la 

percepci~n de la enfermedad, debido a diviai~n mente-cuerpo de la 

medicina c&rteeima, conviene tomar en cuenta que por lo menos pa­

ra. esta di. tima, un indicador de su rechazo a otro tipo de c".lnoci­

mienti:.s mlclicoa 'no cientlfioos', no a~1111ente se refiere a la p0-

blaci~n que no tiene acceso a la medicina del sect1r salud, sino -

esta 1:1i111T1a 11 ma.rginalidad social se manifiesta en la falta de dat"s 

precisos sobre la naturaleza y cuantifioaciSn de eate pr1'1blerua que 

abarca a millonea de mexicanos" (COPLAMJR, I, 1979) 1 y en este ca­

so ~e refiero tambiln a otras enfermedades y pr1 fesional es de 1 a -

medicina tradicional que, seg&i se detecta en el capltulo anteri1·r, 

eet.-a pr ;· .. feeionales existen en abundancia por t .·d0 Mlxico y han -­

resuelto -y cnntinlan resolviendo- los pr~blemas de salud de por -
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l. men02 18 ~111~nes de mexicanos que no tienen acces0 a la medici 

na del sect r salud. Estr sin t (mar en c,_nsideraci.'n a las perso­

nas que teniendo su acceso, utilizan los servicios tanto del sec­

tor salud cono de la medicina privada, y simult'1ieamente llevan e.!!. 

te tipo de tratamientos que curan, predominantemente pero no excl~ 

sivamente, 1 as enfermedades an!micas. 

Me parece que no existe a la fecha un estudio lo suficientemente -

serio e imparcial, que estudie y analice las enfemede.des que tra­

tan otros profesionales de la salud, enfennedades que pueden ser -

-y as! sucede aparentsnente- de ambos sistemas mldicos. 

Me refiero a estos dos sistemas m~dicos por la polarizaci~n tipol8 

gica con la que generalmente se han estudiado; pero conviene reco! 

dar que tambiln existe el conocimiento m~dico de la homeopat.fa, de 

la acupuntura, de los espiri tualietas, de las iglesias, etc. 

Espec!fic8Clente hablando de la polarizaci8n tipol8gica de estos -­

dos sistemas m~dicos y en especial para las enfermedades an!micas 

o mentales, es importante resal te.r que para lo que se llama medie,!. 

na tradicional, tF.nto los centros an!micoe como las entidade111 an!­
::iicas, emi;loban 'Godo el resto de su conocimiento m6dico. Para ellos, 

la medicin.~ nnp!rica est' subordinada a lo que nosotros denomina­

rfamos 1 psiquiatr!a1 porque en toda enfermedad eetfn presentes los 

factores animistas. Mientra.e que para la medicina 'cient!fica' 1 la 

psiquiatr!a viene a ser una especialidad. Y si para la medicina -

cient!fica a&l es problemltico deslindar la competencia del m~dico 

general 1 del psiqui(tra1 del psic~ogo, del trabajador social psi­

quiltrico, etc., la competencia entre el curandero, el brujo, etc., 

se debe estudiar muy cuidadosamente pues tiene otros determinantes 

tanto por el tipo de medicina creencial, como entre su poblacitn. 

Cuando se mencionan los aspectos migratorios, resal ta la pertinen-
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cía de este estudio, porque cuando una poblaci~n mayoritariamente 

rural migra a le.e ciudades, no ee 'urbaniza' por los menos en dos 

generaciones en que no pierden sus v!nculos. Cuando tienen acceso 

a la medicina institucional del sector salud se enfrentan e. un m~­

<lico que no cree en esta otra medicina, que los rechaza -en ocasi2_ 

nes los regaña- y les genera cada vez mts desconfianza. Se encuen­

tran atrapados entre elementos extraflos y alienantes que loa desp2. 

jan de sus de sus creencias -por la descalificaci~n y desconocimieu 

to-; y los humillan. Ademl:a de que tampoco los curan. 

Con la migraci~n, hay desintegraci~n y quedan desamparados entre -

dos mundos y el lugar m4s frecuente de encuentro entre estos mun­

dos se da a nivel mldico: el encuentro entre la medicina cient!fica 

y la tradicional.. 

Todo esto ae da en un contexto en que existen una serie de declar,! 

cienes, tanto a nivel internacional como nacional, en el sentido -

de estudiar y utilizar la medicina tradicional. As!, la medicina -

cient!fice. que legitima el modo de producci&n hegem~nico tiende -

tanbi&n a liquidar los otros conocimientos m«dicos, tanto como el 

modo de producci<fn hegem~nico tiende a liquidar los otros modos de 

producci~n subyacentes. Es en este sentido que las decl aracionea y 

programas respecto a utilizar la medicina tradicional, se hacen 

sin cambiar -ni siquiera incluir la medicina tradicional en los -­

programas de estudio romo materia obligatoria-, que esta utiliza-­

ci8n significa no solamente apropiaci&n de sus conocimientos y re­

cursos (en el mejor de loa caaos)1 sino que mis bien implica su -­

paulatina destrucci~n. Nuestra cultura engloba a estas subculturas 

y tiene ante ellas una actitud muy compleja. Por un lado, loe lla­

ma a partici,par con ellos y aparentemente tratan de integrarlos, -

pero; por otro lado, simplflllente loe tratan oomo trabajadores so­

ciales y en general los mldicoe creen que loe est«n integrando -

cuando logran que les env!en pacientes a su centro, unidad o con--
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sul torio. 

Este es otro de los problemas que motiv~ la preocupaci~n por acce­

der al estudio y al conocimiento de la problem,tica vinculada al -

!11bi to de las representaciones populares relativas a las enfermed!. 

des an!~icas y que se intenta a trav~s de este trabajo preparatorio, 

recopilado de los etn~ogos. Al hacer este recuento, estado por -­

estado, estoy demostrando que existe una poblaci~n urbana y rural, 

que dentro de su saber cotidiano utiliza estas representaciones P2. 

pul ares. 

As!, lo que est' en juego es la persona. !ntegra. en relaci<fn con -

sus semejantes y con la sociedad. El mldico debe evitar confrontar 

los a una elecci~n, m&s bien deber!a insistir en las cc>.aas en las 

que no haya conflicto. La relaciSn mldico-paciente que se da en -­

estos casos de la medicina oficial y de solidaridad, ea diferente 

a la que se da en la pri(ctica privada, ad'.n de ambos sistemas mldi­

cos. Aqu!, el paciente esd'. sujeto al mldico que le asignen, se -

tiene que adecuar al horario de la inetitucitn, debe reconocer --­

otra sintomatolog!a y otra enfermedad diferente a lo que 11. cree -

que realmente tiene, est« en una posici<fn de doble desventaja (tan 

to por su enfennedad como por el rechazo que percibe), y tambiln -

estit sujeto a las indicaciones de lal!I enfermeras y trabajadoras sg, 

ciales. Por otro lado, al mldico se le exige un promedio de consul, 

tas diarias y ni siquiera se le dan conocimientos suficientes para 

enfrentar problemas vinculados con una medicina tradicional que 

est! vigente, y que la encuentra cotidianamente en su consulta. 

Un punto muy impz, rtante de confluencia entre estas dos medicinas -

est' en el nivel preventivo que ambas reconocen. El nivel preventi 

vo se enfoca a l os riesgos; ya oue a partir del momcnt0 en que se 

inotala la enfemedad, el Mibito corresponde al nivel curativo. 
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El nivel preventivo, por ende, maneja m~s los aspectos sociales y 

econ8micos que es donde se ubican la mayor!a de los riesgos o fac­

tores de riesgo. Estos a su vez se pueden dividir en servicios y 

recursos. 

Los servicios no personales de salud ser!an, por ejenplo, agua po­

table, dep8eitoa de desechos, alcantarillado, manejo adec11ado de -

alimentos, vivienda, drenaje, alimentaci~n, etc. Servicios todos -

estos que no se ubican dentro del campo de la medicina preventiva. 

Loa recursos no ae limitan a loa que poseen las instituciones ofi­

cia.lee en aue d.1agn8eticos de salud; ya ae ha visto a travle del -

rescate hemerobibliogr'1.'ico que existen una serie de recursos uti­

lizados por la medicina tradicional y que no se contemplan en los 

d.1agn8eticoe de salud oficiales. 

As!, y de acuerdo con Carlos Zolla (19831 32) "si la escasez de r! 
cursos ea el freno de toda planificaci&'n, ¿c8mo evaluar nuestra P2. 

breBa, cuando teniendo dos medicinas organizamos y promovemos stlo 

una de ellas?" • 
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11 LA VIDA DE LOS SIMPLES, ABBONE, NO Em'A ILUMINADA 

POR EL SABER Y :EL SEN'l'IOO AGUID DE LAS DIS"rINCION~, 

PROPIOS DE LOS HOMBRES SAllIOS COMO NOSOTROS. AD!MAS, 

ES UNA VIDA OBSESIONADA POR LA ENFmMED.lD Y LA POBREZA, 

Y POR LA IGNORANCIA QUE LES IMPIDE EXPRESARLAS DI 

FORMA INTELIGI:SL~ 

Guillermo de BukervilJ e 

(Umberto Eoo. El nombre de la rosa) 
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ANEY.C 1 

POBLACIOll MARGDIADA. POR EtmMD FEJERA.TIVA 
ESTIMa\CIOHES DE LA. s.s.A. y DEL IKlS.1980 

CU/üíi.O No. 1 

ENTIMD FEDERA:rIVA S.S.A (l) 008 (Población 
Solidario'l\41riente) 

TOTAL DEL PAIS 34•lf6o 859 13'832 291 

Aguas calientes 359 099 l~ 915 
Baja California 1'177 547 6~ 
Baja California Sur 149 966 4 969 
Campeche 322 279 148 979 
Coahuila 11181 227 2fi6 66o 
Colima 295 J¡o9 29 296 
Chiapas 628 149 1'428 492 
Chihuahua 11493 823 342 621 
Distrito Federal 570 000 ---
Durango 538 578 283 769 
Guanajuato . 1'792 312 488 320 
Guerrero 1 1260 637 8o6 958 
Hidalgo 430 828 948 301 
Jalisco 3'133 535 523 812 
México 4'6J¡o 872 765 710 
Micboacán .1'292 026 641 48o 
More los .. 707 142 167 995 
Ne.ya.rit 464 3o8 162 126 
Nuevo León 2'417 738 217 123 
Oaxaca 645 746 1'563 616 
Puebla 1'129 762 1'074 817 
Querétaro ''$)7 602 341 913 
Quintana Roo 151 417 86 190 
San Luis Potoeí 696 792 725 759 
Sinaloa 11187 929 ,, 435 513 
Sonora 1'196 676 237 779 
1'abasco 49'7 312 138 358 
Tamaulipas 11588 030 166 923 
Tlaxcala 299 443 230 o86 
Veracruz 2'810 297 ' 726 566 
Yucatán 570 999 152 348 
Zacatecas 521 357 527 993 

!UEN'l'E: s.s.A.. CatÍ.logo de Unidades Médicu. D1reccicS11 General de Servicioa 
Coordinados de Salud Pública en loa Estado•. 
S.S.A.. Dirección General de Salud PÚblica en el D.F. Departamento­
de Inrormación y Archivo ClÍnico. 
Anuario Estad!atico de Servicios Médicoe. IM3S. (Pág. 215). 
(1) ·Población que no dispone de atención JIOr la aeguridad social o 

·de tipo privado. 



Los conceptos que al respecto utiliza la SSA (s/f) sons 

MARGINALIDAD. Es un estad.to de no integraciifn a. los procesos eco­

n8micos, polfticos, cultural.es y socia.les, que predetermina una si 

tuac:li~n desventajosa frente al medio urbano-industrial, dificultan 

do BU incorporaci<!n al mismo. 

MARGINALIDAD ~ SALUD. Es una inaccesibilidad geogrlrica, econcfmi­

ca y cultural. a los servicios destinados a le conservaci8n del bien 

estar f!sico 1 mental y social de los individuos. 

POBLACION MARGINADA. Es un agrupamiento urbano, social y especial.­

mente diferenciado, donde predominan condiciones de miseria y de -

escua participaci&'n en la riqueza social. 

El progrma IMSS-OOPLAMAR utiliza la conceptualizaci"n elaborada -

por COPLAMAR seg&¡ la cual el concepto de marginalidad o de margj.­

naci~n se utilizarla para caracterizar aquellos grupos que han que 

dado al margen de los beneficios del desarrollo nacional y de loe 

beneficios de la riqueza generada, pero no necesariamente al mar­

gen de la generaci8n de esa riqueza ni mucho menea de las condicig_ 

nee que la hacen posible. 

Implica dos patronea espaciales de marginaci~n, el de heae rura­

les y el del medio urbano. 

La complejidad de este problema abarca, desde el problema de la mt 
graci~n, •desnutrí oicfn, analfabetimo, inaalubridad y al tas tasas 

de morbilidad y mortalidad, aino que, ademfa, la marginalidad 80-­

cial se manifiesta en la falta de datoa precisos sobre la natura­

leza y la cuantificaci~n de este problema que afecta a millones de 

mexicanos• (<XJPLAM.AR, I, 1979). 
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La magnitud del problema de la poblaci8n marginada se presenta en 

el Cuadro No. 1 y muestra las estimaciones realizadas por la SSA y 

por la Subjefatura de Solidaridad Social del IMSS. Se observa la -

notoria diferencia entre los tamafloe de ambas poblaciones eetima­

daa, que deriva del concepto diferente de marginalidad utilizado -

en cada CHO. As!, la SS! ae baaa en el concepto de M.ARGI!ULID.lll -

EH S.U,UD para estimar el t1111a!o de la poblaci8n a atender, en tan­

to que la Subjefatura de Solidaridad del IMSS, utiliza un concepto 

de M.ARGIN!LIDAD FXX>NOMIC.l Y OOCijL (COPL.AMAR, I, 1979). Consecuen­

temente, el propio procedimiento de cllculo difiere en ambos caeos. 

Para la Coordinacicfn General de Planeac18n de la SS.A, la cifra de 

poblaoicfn aeignada a las unidades aplicativaa de eaa inati tucicfn -

H obtiene remtando a la poblacicfn total -del Pala o Entidad Fede­

rativa- el dato de "poblaci8n de la Seguridad Social" {que corres­

ponde a poblaci8n derechobabiente), infoJ.'ID&do por el Cuaderno de -

Informaci8n Oportuna del Sector Salud, de la SPP, mfa un 10" de la 

poblaci8n total, que se asume como usuaria de la atenclcfn privada. 

Para la Subjefatura de Solidaridad Social del IMSS, el c'1.culo se 

fundamenta en la localizaci8n de laa Unidadea Mldicaa Rurales, en 

localidadea que van de loa 500 a los 2500 babi tantee, y en la dis­

tancia de los m!cleos poblac1on&les con re111eoto a la unidad mldi­

ca. As!, queda considerada como poblaci8n potencialmente amparada 

por cada unidad mldica, toda la poblacicfn comprendida en un radio 

equivalente a una hora de moviliuci8n desde y hacia la unidad, -

mediante el procedimiento de transporte usual en la regi~n. Se c('ln 

sldera que esa poblaci~n debe ser del orden de 5 000 personas. 

Considerando la concepci8n del fen8meno de la marginalidad a nivel 

de la capacidad de consumo, puede tomaras al ingreso familiar oomo 

elemento central. Al respecto, OOPLAMAR estimaba para 197' una ci­

fra alrededor de 12 millones de habitantes de laa '1.-eas rurales, -
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cuy~ ingreso era inferior al mfnimo de subsistencia, miSl!los que se 

ubicaban, por lo tanto, dentro de los estratos marginados {COPLAMAR, 

19781 12). 

La SSA en 1981, estim~ la existencia de alrededor de 9.2 millones 

de habitantes urbanos {14 centros metropolitanos), que se encontr! 

rfan en la condicitfn de marginalidad con respecto a la atencic!n P! 

ra la salud (SSA, 1981). 

Para el mimo afio de 1981, la Subjefatura de Solidaridad Social -

del IMSS, eatim8 a la poblaci8n eolidar1ohabiente en 17 403 486 ~ 

personas, lo que equivaldrfa a una est.lmaci8n de la poblaci~n mar­

ginada rural. 

Pero, dada la diversidad de conceptos utilizados, no es posible o:!?_ 

tener una eetimaci8n del total de la poblaci~n marginada mediante 

adici8n de las cifras correspondientes a marginalidad urbana y ru­

ral. Sin embargo, tanbiln h81 que considerar un 15" de anal.fabeti! 

mo, un 27.~ de viviendas con piso de tierra, y 50.~ de viviendas 

sin drenaje, para darse cuenta de la m881d tud de la poblaci8n que 

vive en condiciones de deprivaci8n extrma de satiefactores mfni­

mos { CONü'O, 1980-1 s 7 4-80). 

.. 
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ANEXO 2 

POBLACION JMP.ARADA POR INSTITUCIONES DE SmuRIIW> OOCUL 
1979 

{Miles de derecho habientes) ~ 

TOTAL 27 ,948 40.2e 

IKSS 20,988 30.25 
ISSSTE 5,310 7.65 
FFCC (1) 524 .76 
PEMEX 646 .93 
SDN 348 .50 
9tH 132 .19 

(1) A principios de 1983, los trabajadores de los FFCC paaaron 
al IMSS 

FUENTE1 Cuaderno de lnformaci8n Oportuna del Sector Salud 2. 
SPP. 1981 
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ANEXO 3 

RmIONALIZACION DE LA REPUBLICA MEXICANA ( 1) 

Baja California Norte 
Baja California Sur 
Sonora 
Sinaloa 

Chihuahua 
Coahuila 
Nuevo Le8n 
Tamaulipaa 
Durango 

Zacateca.a 
San Luis Potoaf 
A&uascal.ientea 

Nayarit 
Jalisco 
Guanajuato 
Michoacfn 
Colima 

V 

VI 

VII 

Hidalgo 
Tlaxcala 
Puebla 
Morelos 
Mlxico 
Querltaro 
Guerrero 
Di atrito Federal 

Oaxaca 
Veracruz 
Tabasco 
Chiapas 

Yucadn 
Campeche 
Quintana Roo 

( 1) Propuesta por la Direcci~n General de Salud Mental 
FUEm'Ea Direccicfn General de Salud Mental SS! (Tomado 
1962). 

de la SSA 
dea Pucheu, 
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Regic!n 

I 

11 

IIl 

IV 

V 

VI 

10B 

SECREl'JililA DE SALUl!lilIWl Y ASIS?EliCU. 
Itecursoe c111a en Hospitales Paiqui,tricos Federales 

Lugar 

lieJ.'llloaillo, Son. 

Distrito Federal 
Di.atrito federal 
Di a tri to Pederal 
Zoquiapan, Mex. 
Tepexpan, Mex. 
Tepexpm, Hex. 
S Mi¡uel ~ecaloo, ligo. 
El Badn, Pue. 

Oaxaca, Oax. 
Villahermoaa. Tab. 

Hospital C•u 

Granja Cruz del Horte 224 

Fr., :Bemard.ino .Aha:rez 600 
Juan l. laY&l'TO 200 
Sauel Ralres Moreno 502 
La Salud - Tlasoltlotl 450 
Joal Sb-.o 6oo 
Adolfo i'I. Bieto 500 
Femmdo Ocarusa 6oo 
Rafael Serrano 480 

Grmija cruz del Sur 
Grmija Villahezmoea 

160 

4.J~ 

FUEH'fis Direcci8n General de Salud Mental. SSA 
Tomado dea Pucheu Regia, 1982 
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HOSPITALES PSIQUIATRIOOS ESU.TALES OON SUBSIDIO DEL! SSA 

Regi8n Lugar Hospital 

I He:rmo•illo, Son. Manicomio del i1tado 

II Chihuahua, Chih. ieuropaiq\li,trico del 
E.teda 

Tuapi co, 'f•P•• .Anexo Peiqu.i,trico del 
Hompital Civil 

Durango, Dgo. Secci8n p1iqui,trica 
del Bo Qi tal Civil 

Monterre1, N. L. Cua de Salud Mental 

III Su Lu.ia Poto1l, SLP Clínica Vicente CJlico 
Be in 

IV S Pedro del Monte, ato. . Graja para enlemoe 
MentalH 

Le8n, Gto. Cllnica neuop1iqui'-
trie& para aujerH 

Guadal.ajara, Jal. Gruja La iqeransa 
Morelia, Kich. Püqui,trico 

Dr. Jo1I TorrH 

V Puebla, Pue. Mllli coaio San Bo que 

VI 

VII Mlrida, Yuc. Inat. Paiq. Yucatln 

FUEHTJi:s .Direccicfn General de Salud Mental. SSl 
Tomado dea Pucheu Regi•, 1982 

Camas 

120 

100 

80 

150 
200 

60 

300 

25 

'°º 
80 

120 
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HOSPITALES PSIQUl.ATBIOOS PRIV !lXlS 

ftegid'n Lugar lf6iaieo de 
Ho11>itale1 

I 

II Monterre7, N. L. 1 

Gcfllles Palacio, Dgo. 1 

III 

IV Guadalaj11ra, Jal. 9 
Tlaquepac¡ue, Jal. 1 

Zapopan, J&l. 1 

Morelia, Mi ch. 1 

V Puebla, Pue. 1 

CholW.a, Pue. 2 

Dletri to Federal 5 

VI 

VII 

FUENTE& Direcci&n General de Salud. Mental. SS.l 
Tomado de& Pucbeu Regia, 1982 

Cmu 

140 
100 

292 

10 

210 

8 

20 

250 
465 

-
~ 



TOTAL :NACIONAL lli CAMAS P.AB.l BOl:WITALIZ.lCIOi PSlQUI.lllICA 

Regicfn Federal.H ütatalH Priv&du TO'UL C•a• por 
habitante 

1 224 120 o ,44 1/14 º'6 

lI o 5'° 240 770 1/11 746 

III o 6o o o 1/55 ,15 

IV o 705 520 1 225 1/ 9 ,55 

V ' !H2 120 7'5 4 787 1/ 5 453 

VI 250 o o 250 1/44 115 

VII o _.m o .....!12. 11 5 'H 

TO'fjl, .,.,, 
1 ª'5 1 495 7 7'6 1/ 8 71, (1) 

( 1) La OMS ( 1975) recJoaiada una c•a por 10 000 babi tutH, para pal1H en •la1 de clHanollo. 

FUllfti1 Dlreooi&n General de Salud Mental. BSA 

Tomado des Pucbeu Regh, 1982. 

.... .... .... 



SSA 

(1) 

lSSSTE 

( 2) 

U1SS 

(3) 

l'q 

Pe 

TS 

Pq 

Pa 

TS 

Pq 

Pa 

TS 

RECURSOS Hl»lilOS INSTITUCIONALES PAR.l LA SALUD KM.AL 

I 

15 
6 

5 

1' 
2 

14 
2 

II 

4 
4 

3 

10 

1 

1 
1 

R e 

III 

2 

' 2 

1 

5 
1 

g i o 

IV 
2 

2 

2 

5 
2 

5 

n e • 
V 

186 

96 

89 

49 
28 

18 

1 

VI 

5 

10 

VII 

13 
6 

9 

' 

15 

NOTA1 Pq a paiquiatra Pe • peiccfloi'J TS • Uabajadora eocial 

FU~TES1 ( 1l Direcci&n General de Salud Mm tal. SS! 
(2 Coordinaci8n Nacional de Peiquiatrla. ISSSTE 
(' SUbjefatura de Hoepital.••· IKSS 

Tomado dea Pucbeu Regie, 1982 

Total 

222 

118 

110 

86 

" 

74 
11 

... ... 
N 
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AHEXO 4 

Lista 1 

Loa grupos ltnicos de la Rep&lica Mexicana local.hados por Esta­

dos SODI 

1. Musgo 

2. Cochiai 

3. Cucapf 

4. Cora 

5. Culoateoo 

'· CUtlateoo 

7. Cllllabal 

•• CbaUao 

9. Cbiohla•oa 

10. <Jdunteoo 

11. cm• (o Cblach8n) 
12. Cboatal 

n. Chol 

14. Cuarojio (o Varojio) 

15. Guicura 
16. luiobol 

17. huteoo 

18. Hupe 

19. lxcateoo 

20. Kikap. 

21. liliva 

22. l.acadon 

23. -.o 
24• llezl CAllft'OI 

25. llulhaa 

26. Mirleco 

27. llauteoo 

28. lliH 

29 ..... 
:5(). Mqa 

,1. Matlatllinea 

Guerrero "I e uaoa 

:&&Ja California Norte 

Baja Cal.1.f'ornia 1 Sonora 

lqarit 

Ouaca 

Guerrero 

Chiapu 

Ouaca 

San LuJ.1 PotoJ 
O anca 
Ouaca 

Ouaca 

Chiapu '1 !abuoo 

Chihuahua 

Baja Cali.t'omi a :lorte 

.1&11100, lqarit 

S• Lail PotoJ, Veraaru.1 

Ouaca 

Ouaca 

Coabuila 

:Baja Cali.f'onta Hort• 

Chiapu 

Sono1'a, Sinaloa, Cbihu.lnla 

)lqui t 

l:1tado de Mlzl.oo, llichoadn 

O mea, Guerrera, Puebla 

O mea 

Ouaca 

at.iapu 

Chiapa1, QW.ntana ioo, Yucatln, C•peche 

Eetado de Mlxi co 



32. líahua 

33. Otoml 

34. Opata 

35. O ji teco 

36. O cu1 teca 

37. PaiJ&i 

38. P&pago 

39. Piaa 

4(). Pame 

41. Popoloca 

42. Popoluca 

43. Ql&1 chl 

44. Seri 
45. T&Tah\lllara 

46. · Tepecano 

47. 'l'epehuano 

48. Tarasco 

49. Tepehua 

50. Totonaco 

51. Tlapaneco 

52. Trique 

53. Tzeltal 

54. Tzotzi.l 

55. 'l'ojolabal 

56. Zapoteco 

57. Zoque 

58. Yaqui 

59. Yalal teco 

(Molinar! Soriano, 
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Guerrero, Veracruz, Oaxaca, Hidalgo, -

Jalheo, Estado de M&xico, Morelos, Pu! 

bla, San Luis Potoef, Tlaxcala, Michoa­

cln, Di.atrito Federal. 

Tl.axcala, San Luis Potosi', Querltaro, -

Estada de Mlxic:o, Hidalgo, Guanajuato, 

V eracruz, P•ebla, Distrito Federal 

Sonora 

Oaxaca 

i•tado de Mlxico 

Baja California Harte 

Sonora 

Sonora, Chihuahua 

SU Luie Potoal 

Puebla 

Veracru1 

Chiapae 

Sonora 

Chihuahua 

Jali100 

Daraiw>, Chihuahua, llqari t 

Micboac&l 

Veracruz, llidalgo 

Puebla, Veracruz 

Guerrero 

Oaxaca 

Chiapa.e 

Chiapaa 

Chiapas 

Oaxaca, V eraoruz 

Chiapaa, Tabasco, Oa:u.ca 

Sonora 

Oaxaca 

19791 32-33) 



Aguaecalientea 

Baja California Norte 

Baja California Slir 

C8111peche 

Coahuila 

Colima 

Chiapas 

Chihuahua 

Durango 

Guanajuato 

Cu enero 

Hidalgo 

Jalisco 

Mfxico 

Michoacln 

Morelos 

Nayari t 

Nuevo Le8n 

Ouaca 

Puebla 

Querltaro 

Quintuta Roo 

San Lui 1 Poto .t' 
Sinaloa 

Sonora 

Taba1co 

T11111aulipaa 

Lista 2 

9RUPQS i:UIIOOS DE J.A RlilJ!BLICA ISWCMIA WCALIUWS POR W4lX)S 

Cochiml, Cucap,, Guai cura, Kili va, Paipai 

Maya 

Kilr.apu 

Chai\abal, Chol, Lacandon, M•e, Ma,a, Qu.1.chl, Tseltal, 'hohil, Tojolabal., Zoque 

Guarojio (o Varojio), Ma,o, Piaa, Tarlllmara, Tepehuano 

Tepehuano 

Otoaf 

Z.uqo, CUi tlaieoo, Millteoo, lfW\ua, 'l'lapaneco 

Nahua, Otom!, Tepehua 

Huichol, Nahua, Tepecano 

Masahua, l'.atlattünca, lahua, Otom!, Ocu.1 teoo 

Ka1ahua, Nahua, Taraeco 

Nahua 

Cora, Hui chol, Mni oanero a, T epehuano 

Amusgo, Cuieateco, Chatino, Chinanteoo, Chocho (o Chuch8n), Chontal, Buave, Inateco, 
Mi xteco, Masateco, Mi xe, Nahua, Oji teOl, Tri que, Zapoteco, Zoque, Y al al teeo 

Mi:irteco, Nahua, Otoa!, Popoloca, Totonaco 

otomt 
Ma,a 

Chichimeca, Hua1teco, Nahua, Otoal, P .. e 

Ma,o 

Cucap,, Opata, Plp~, Pi11a, Seri, Yaqui, Ka.ro 

Chontal, Chol, Zoque 

.... ... 
VI 



Tlaxcala 

Veracruz 

Yucatln 

Zacatecaa 

Di atrito Federal 

.. 

Nahua, OtoD1{ 

liuasteco, Nahua, Otom!, Popoluca, Tapehua, Totonaco, Zapoteco 

M~a 

Nahua, Otom! 

• 

FU~Ei Nolinari Soriano, Ma. Sara "La migracid'n ind!gena en M.lnco". bpecto• 11<>cialH de la migraci§n en Mlpco. 
T, Il, SFP-IN.ül. 19791 32-3'3 



, ... ,., 
1 ~ • -tu·•••• •1 •• 

'11 ·. , • •. 
" . ... , 'lo- ~· .. , , 

o • • •I 

. ••"" "'"'"'•'"'"''' 

:~ ::~'.:~,: ~. 
~ 1 • • •• ¡ ' • . ft ,, ... , ..... 
r· r\ •U '" 
11 1: • ·•·· · ... -1 .. 1 
•t "•l •U•" 
! • .. ..... 

11 .. ~,: • . 
:•••·u-• 

... ,,.,. , ... ,. , .. ....... .. ... ; ... .,., ... 

.. ,. ,, , ",,, ... 
11 IU\••l • \ t\ 
· I 1.1 0111" 

" "'-' .. ,., ... , .... 
11 ... \ M\ \ .. ... " .. , .. 
lfl40\fllol .... ,,. 

""''''"'"'"' 

, ~\' ' 
I• ' ' 

•t lt•'"''' .... ,,.,.," 
., .... 1 
11111,1\t 

·•11•011111 

''""''"' ••"·•l ·I•""'' 

•; t.•:-· ........... 
•tll••: .. , 

,1 ' '"""'"'" ' 'ª'"" 

¡:_ ____ _,_ 
·-...,.. 

.. ..;.· 
, ~.~/ 

IJl.'iT/l/Bl/CW\' TH .. IDIC/ON .. U. .HO/J/;"f(,\" I 

DE LI /IORLl('JO;\' /,\'/J/G"/:iV.-1 Dl:" .\11:'.\' /CU 

.... 1 

,. 

I= l ...J 



118 

APENDICE 

Para dar una aproxi.macid'n m's adecuada del pensamiento predomi­

nante en Meso11111~rica al momento de la Conquista, relativo a las -

enfermedades an!micas, rescato muy sumariamente del libro de Al-­

fredo L~pez Auet.in, Cuerpo hmano e ideolosla. Las concepciones -

de loa antiguos nahuas, lo que ae refiere a los centros an!micos, 

las entidadea an!micas, as! como los conceptos que específicamen­

te ae refieran en lu fuentea priaarias comos locura, loco, des­

viado, etc. 

En este libro, trata por separado "loe eo11ponentes del cuerpo que 

en las concepciones europeu se clasificaban como materiales"; y 

aparte, "lo que equivaldrfan, eegifn los conquistadores, a lo es­

piritual.a lu entidades anlmicu" p&Ta laa que la traba m'8 grave 

fue •1a incomprenaicfn de los espaftolea, cuyaa ideas sobre el alma 

eran muy diferentes a las concepciones ind!genaa; la reduccid'n de 

loa temas 'idol,tricoa' que pudieran ser peligrosos al quedar re­

gistrados docW!lentalmente" (1980, Is 14-15). 

Pueblo a predominant•ente nahuae del .U tiplano Central de Mlxico, 

limitado al Norte por lu Sierras de Zacateca• y Guanajuato; al -

Oeete, por la Sierra Madre Occidental.; al Sur, por la Cordillera 

Ne0Yolclnica1 y al Este, por la Sierra Madre Oriental.. n-i loa sf­

guientea mapaa, Ld'pez Auatin seftala loa l:t'111itea de Meaoamlrica, -

loa l!mi tea pol!ticoa actuales, laa regione1 nahuu, as! como los 

diYersoa grupos ind!genaa, poblaciones, eatadoe y regiones que -

menciona en 8\1 texto. 
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Conviene mencionar brevemente las condiciones socioecon~micas que 

predominaban antes de la Conquista por loa espaftoles, que penni­

tieron el desarrollo de las concepciones anfmicas objeto de este -

estudio y que L<fpez Austin traemi te como "una visi8n homogeneizada 

<X>n el tiempo que puede atribuirse, muy en abstracto, al pueblo -­

n&huatl 11 ; y s&lo abarca ºel problema relativo al pensamiento indf­

gena prehisp&lico, y no al colonial" ( 1980, Is 9). 

Comunidades predominantemente agrf colas en que las tierras eran -­

propiedad comunal que se trabajaban para que con parte de los ben! 

ficios vivieran las familias y con la otra parte, sufragaban loa -

gastos de la comunidad y el paeo de los tributos, miB111oe que cobr,! 

ban los miembros del grupo dominante a quienes el tlatoani o señor 

supremo con v!nculoe con la divinidad, lea otorgaba en concesi~n, 

al distribuirles los territorios. El tlatoani personificaba al ap~ 

rato gubernamental, al grupo privilegiado y a los linajes gobern8!!. 

tes. Regfa el culto de la producci&n agrfcola y dirig!a las activ.!. 

dades mi 1 i taT"es. 

1.a fuente de los derechos de estos hombrea lJbres, era su pertene!! 

cia a la coir.unidad; y las obligaciones de la comunidad con respec­

to a sus gobernantes se regfan. por el orden divino; y para someter 

a l~s pueblos conquistados, utilizaban la fuerza. 

L~pez Austin presenta un estudio en base a las interrelaciones del 

todo eo ci al, tomando en cuenta "la determinaci~n en '11 tima instan­

cia de las relaciones socioecon~micas en la producci~n del pensa-­

miento; la estructuraci~n de los elementos ideol~gicos en sistemas 

pat'ti cul ares relativamente aut~nomos; la a.rticulaci~n del sistema 

eatudiad0 con el resto de los sistemas ideol~gicoe; las funciones 

de cohf'Ai~n, dnminaci~n y defenRa propias de la ideol"gfa, y la -­

cot'respondenci.R de 1 n dj nlmi ca de la infraestructura con las din'­

ml caA pro,las de los diatint0n sistemas ideol~gic:,s". 
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11 El. valor de la costumbre y la normalidad llev~ a suponer que en -

las sociedades estudiadas el peso de la tradici~n era muy grande" 

(1980, Is 13). 

Trata de comprobar "tres Jluntos centraless aue las concepciones r~ 

l&tivae al cuerpo humano formaban parte de un sistema ideol~gico; 

que dicho sistema se integraba a otroe para formar una co1111ovisi~n; 

y que con baee en su incluai~n en el complejo ideol~gico, el sis-­

tema serv!a para satisfacer particulares intereses de determinados 

grupos" ( 19eo. Is 16). 

El primer aspecto de este estudio, el muy general de la ideolog!a 

"como conjunto sistematizado de representaciones, ideas y creen--­

cia11 que hist~ricamente surgen en una sociedad dada, incluye la v!_ 

si~n de la parte central y m'• importante del cn11a11oss el ser huma­

no (1980, Is 9). 

"Las diferencias entre sexos, edades, grupos sociales, las rela­

ciones de gobierno, la diviei~n y diatribuci~n del trabajo, loe V!_ 

lore11 morales o el fundamento del control eocial, descansaron, en 

buena medida, en una particular concepcicfn del cuerpo hlEllano que -

hac!a ffsicamente distintos a eeclavoa y a libres, a malos y a bu! 

nos, a nobles y a plebeyos. a j~venes y a viejos o a hombree y mu~ 

jeres, reforzando las reglas de distribuci8n de las funciones eo-­

ciele1 de cada hombre. Por ello es dtil el estudio de estas conce~ 

cione11 y el de loe factores materiale1 que determinaron eu existe~ 

cia" (19809 Is 9). 

Conceb!an el co1111oe a partir de un modelo corporal; y la fisioln-­

g!a htlmana en funci~n a loe pr r·ceaos generales del universo. 

Otro campo de inveetigaci~n, eegfn L~pez Auetin, eer!a el de la ~ 

historia de 1 a me di ci na, 11 Se necesita determinar ( ••• ) lo que en -
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las concepciones mesoamericanas era el estadfl corporal ideal, o -

lo que se cre!an eran los procesos de mantenimiento y plrdida del 

equilibrio org~ico" (1980, I: 10). 

El concepto b!si co y que ofrece mayor c!.ifi cul tad de preci si~n es -

el de idenlngfa, debido a su complejidad y a la polbtica en la li­

teratura marxista. Simplemente enuncia las notas que sirven para -

ubicar sus razonemi en tris en torno al sistema ideol~gico concreto -

que aborda en su libro. Cito estas notas de manera textual: en pri 

r:ier lugar, pnr la preciei&n con que lae enuncia y; en segundo lu­

gar, para evitar que alguna posible sutileza en el re8\lDlen pueda -

afectar el pensamiento del autor. 

a. La i denlogf a est' fonna.da por un conjunto de representaciones. 

ideas y creencias. Incluye, por tanto, desde loe m«s simples actos 

del entendimiento ha.eta los conceptos m's elaborados; deede las -

simples preferencias o actitudes hasta los valores que rigen la -­

conducta de un grupo social. 

b. Es un conjunto sistematizado. Sus element0e se encuentran arti­

culados entre sf por una relativa congruencia interna que los es­

tructura. 

c. Las representaciones, idea.e y creencias eetln condi cionadaa so­

ci almenti:!, en tf1. tima instancia, por las relaciones de produccitfn. 

Cabe aquf c1 tar a Marx y a .&lgel si 

La produoci~n de las ideas y representaciones de la con­
ci enci.a aparece al principio directamente entrelazada -
con la actividad mater.ial y el ro•nercio material de los 
hombres, comn el lenguaje de la vida real. Las re-presen­
taciones, los pensamientos, el comercio espiritual de -­
loa hombres se present811 todav!a, aquf, como ~~anaci~n -
directa df! m1 comportamiento Material. Y lo mismo ocurre 
con la producci~n espiritual tal y como se manifl esta en 
el lenguaje de la pol!tica, de las leyes, de la moral, -
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de la religi~n, de la metaf!sica, etc., de un pueblo. -
Los hombres son productores de sus representaciones, de 
sue ideas, etc.; pero loe hombrea reales y actuantes, -­
tal y como se hallan condicionados por un determinado -
desarrollo de sus fuerzas pr0ductivaa y por el lnterca'll­
bio que a l1. corresponde... ( 197 4: 25-6). 

d. El condicionamiento social no ea advertido por el propio pro­

ductor del proceso ideol~gico • .Al reepecto dice Engel in. 

La ideologf a es un proce90 que Be opera por el llamado -
pensador conscientemente, en efecto, pero con una con­
ciencia falsa. Las verdaderas fuerzaa propulsoras que lo 
mueven permanecen ignoradas p&ra ll; de otro modo, no S!, 
rfa tal proceso ideol~gioo (1966s 502). 

e. A travla de la actualizaci~n de las representaciones, ideas y -

ereenciaa del conjunto sietematizado, se tiende a la satisfacci~n 

de laa aspiraciones, objetivos e ideal.ea de un grupo social. 

Esto ..ti timo permite distinguir, como lo hace Miriilll Limoeiro Car-­

do so ( 19751 12, 22), doe planos distintos de la ideología: por un -

lado el plano abstracto, que comprende sistemas articulados de -

ideas; por otro, el plano de actualizaci~n de esas ideas y su ine­

ti tucionalizaei~n. 

Dentro del plano abstracto conviene deslindar, como recurso opera­

tivo, otros conceptos (sistema ideol8gico, 001111oviai8n y complejo 

ideol8gico), cuya precisi~n es nece1aria tanto para explicar los -

niveles de articulaci8n de la ideolog!a como para orientar la in­

veatigaci~n al descubrimiento de loa proceeoe del caao concreto es 

tudiado ( 1980, la 16-17). 

Insiste en que "la particularidad de los sistemas no deriva exclu­

sivamente del &nbito del universo sobre el que se ejerce la acci~n 

humana particular. Los lmbi tos se imbrican entre sf, o quedan al­

guno e comprendidos en otros. Por ejemplo, los sistemas ideol~gicos 
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de la m88ia, de la religic!n y del mito tienen !'Tibitos imbricados, 

y se refieren en oomdn a dioses, a poderes, a seres sobrenaturales 

menores y a.. almas ( 1980, I' 19). 

Define al grupo social como "todo conjunto de hombree vinculados -

entre s! por actividadea1 intereses y fines comunes" { 1980, I1 20). 

SUe definiciones eobre1 representaciones, ideas y creencias, 11ist! 

ma ideolc!gico¡ comovisi8n1 y, complejo ideolc!gico¡ así como los -

ejemplo• que 11. mi111110 cita, ee presentan a continuaci~n: 

REPKESENT ACIONES, 
IDlAS Y CREENCIAS 

SISTl!MA IDEOLOGJCO COSMOVISION corawo IDEOLOGICO 

V V V 
Oialqulcr acto del entend.l- Conjunto articulado de ele· Coajunto articulado de 1ls· Conjunto llticwdo de lu 

miento, de1de 101 más limpltt mentot ldeolóaicos (repreaen· temu ldeolóslco1, relaclon1· counov!Jlonet de lot dl.ltJnto1 
huu los concepto• mi.t elabo- taclones, ldeu y CJttnciil), dos entre si en forma (elatlva· grupos que, en un momento 
r1d0i; desde las metas preft- delimitados por pudcullJos mente conpucnte, con el que histórico, inte1ran una 1ode· 
renciu o actitudes huta los formas de acción, con los que un Individuo o un grupo IO· dad 
valores, •ctos propios de un in· un lndlvlduo o un gnipo social clal, en un momento hlitórlco, 
dividuo o comunes a un irupo opera sobre un Ámbito p:utJcu· pretendo aprehender el unlver· 
socill ,., del unl'<ono 

Eitmplo: 

C1ttnci1 de que es mis fa<· 
libl• que un moribundo fa· 
Uera cuando la marea etti ba­
ja que ruando está 3113 

( 1980, 11 23) 

Eitmplo: 

Conjunto nrticubdo de re· 
presentaciones. ldeu y creen· 
d3s con las qao los plebeyos 
g3dit3nos d<I 1lglo 11 inlerpre· 
tab111 el ámbito de u salud, 
la enfermedad, el dolor y la 
muerte del 011an•uno huma· 
no, y con los qu• actuaban 
con el l1n de eliminar •I dolor, 
mtJtulr la sllud y prolonau la 
vida 

ID 

Ejemplo: 

Conjunto artlcwdo de la. 
distintos lbtemu ldeolóslco1 
con tos que 101 plebeyos 1adl· 
tanos del sl¡lo JI Interpretaban 
la total.Jchd del unlveno y ac­
tuaban en'I 

E/tmplo: 

Conjunto artJculado de las 
cosmovisiones de los distintos 
grupo1 sociales de Btlica en el 
1lglo 11, 1u1 contr1diccion<1 y 
antagonismos, y la domlnand1 
de una de csw cosrnovislone1 

"En el complejo ideold'gico eet"1 contenido11 elemento• de diversa -

antisUedad. Al transfo:rmaree la eociedad, loe viejos elementos re­

ciben nueva11 y dis!mbolas cargas !uncionale11. No todos, obviwnente, 

pueden ser revalorados y refuncional l zados. Muchos van perdiendo la 
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congruencia con las diversas cosmovisiones, hasta loa extremos de 

desvincularse y permanecer como supersticione11, o disolverse por -

completo" ( 1980, Is 24). 

A continuaciSn resumirl algunos aspectos centrales de la cosmovi-­

si~n ind!gena, para comprender c<fmo la11 representaciones del cuer­

po humano se encontraban incluldae en ella. 

Su vida normal y cotidiana no la conceb!an ain la intervenci8n de 

aerea aobrenaturalea, ni la comunicacid'n con elloa, sino a trav&s 

del rito. Loa ri tualea m'e importantes eran colectivos. Asf, el i~ 

dividuo nlhuatl no pod!a desligar 1111s intereses personales de 1011 

del grupo ya que depend!an completamente de la actividad colectiva 

tanto en tieataa como en sue preparativos. 

Loe m~s pod!an observar loa tonalli¡ esto ea, las influencias, -

las irradiaciones o destinos. 

Como miembros del calpulli, derivaban su vida, su salud y su capa­

cidad reproductiva del c&lpul. tlotl que luchaba contra las malas i!!. 

fluencias externaa1 a1!, quien aal!a del radio de protecci~n divi­

na, quedaba inerme ante la hostilidad del mundo (Holland, 1963: 80). 

Loa ancianos erAl'l loe 11abioa que mantenfan la exietencia. del grupo 

con BUS conooimi entoe. Por eso, a partir de lo e 52 año e de edad, ee 

les rodeaba de una atmd'sfera placentera y los colocaban en 1'1i tua-­

ci~n preeminente para dirigir la comunidad. Sobre ellos recala el 

c1mtrol polftico y moral de la sociedad. Exiet!en familias cuya mj_ 

si~n divina era gobernar. Este grupo en el poder era la nobleza. -

Loe nahuas no se pod!an sustraer a la coneul ta de loa eapeciali etas 

ein desafiar las fuerzas del destino, vivir a ciega& en el mundo, 

expnneree a la desgracia y a la muerte, tanto ellos misnos como eu 

famiU a. 
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Dado que para ellos loe estados anímicos ten!an efecto f!aico en 

el cuerpo humano, L~pez Auetin, en una primera reviai&'n del ~ 

bulario de Malina, relacioncf "loa nombree de algunas partem del -

cuerpo humano con facul tad.ee anáieaa, estados pe!quicos, senti­

mientos, atributos moral.ea, fuerzas vi tal.ea, niveles de percep­

ci&n, conciencia y voluntad, proceeos patollfgiooa o af«ioo• que -

se cre!a afectaban a la conciencia, y calidad.ea de honra y í•a•. 

Betableeicf •una eepecle de fi aioloda anlaica, en la que ae pudie . -
ran precisar laa diferente. entidadH a lae que mur genlricaente 

se da el no111bre de al.mu, n ubi cacicfn en el organf. •o 7 11111 atr!. 

bucionee" (1980, la 30) • 

.Foater, en 1951, relacioncf el complejo D0110lcfgioo del ~ con -

laa deacripcionH que en el lliglo XVII hiciera Jacinto de la Ser­

na ( 1629) de la phdiclt 4!l toD!lli. 

La eirpal.da la relacionaban oon el aiedo sdbi to. Molina en n !g_­

cabulario menciona la palabra aooui tlap-auhtiqui, "la espantad.a 

en au dor110", que traduce como "aujer espantada de gran trueno, o 

de eoaa aeuejante". Este origen se puéde deber a la aeneaci~n de 

eecal.ofr!o 10bre la columna vertebral. al recibir un fuerte neto, 
que lee sirvicf para dar al !!e, un lli tio en el organimo ( 1980, 

11 176). 

Consideraban a lu articulacionea co110 puntos dlbilee "por loa -

que pod!an penetrar al organi•o lae fuerzas sobrenaturales, que 

ae alojaban entre los hueaoa para cauaar trastornos. Los dolores 

en las coyunturas, asociad.os a los descensos de la taaperatura 1 

al aumento de la humedad, consti tufan para el creyente una prue-­

ba de la invaai8n de los seres fríos conocidos genlricamente con 

el nombre de !!.!:!.!!.'' (~íart!nez Cor tia, 1965: 70). 

Al pulso lo relacionaban con 11 el latido de loe nervios", no con -

la circulaci~n y lo llS111aban tl'1.huatl itetecuica (19809 la 178). 
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Daban al cabello caracter!sticae mlgicae por su proximidad a la -

coronilla de la cabeza, sitio bañado por el tonalli, una de las -

entidades anlmicas (1980,Is 182). 

El Libellua de medicinalibua Indorm herbh dice que el cabello -

ea medicamento dtil contra la aoanolencia 1 la epileplli.a ( Crus, -

19641 161 t 209). 

Exiat!a una corrupondencia de la cabes& con una ele lu partea del 

comnos1 en loa texto• de Sahag\fn ae dan 00110 ain8ni11oa 'honteo&-

111tl (la cabesa en au totalidad) e ilhulcttl (•el cielo•). •ta -

corre1pondencia ae manifieata en el ri tu.al de bauti•o, "en el -

peligro del corte total de loa cabello•, en la importancia 11'8101 

de la coronilla 1 en otroa co11plejo11 ligado• a la creencia en el 

tonalli o alma de relaci8n. ( ••• ) La cabesa •• 'recordadora, ..... 

bia1 , 'prudente•, que •recuerda, sabe', y que loe ae110a aon 're--. 

cordadorea, conocedorea, hacen aaber a la gente, hacen recordar -

coaae a la gente•, 'razonan, previenen•. ( ••• ) Iiil la cabesa eatln 

concentrados loa principal.ea cfrganoe de ralacl.8n, a 101 que indi­

vidualmente atribulan loa njhuu funcionea de raciociDioa loa -

ojo a 'conocen a la gente, conocen laa ooau ••• diri.gen a la gen-­

te, conducen a la gente' 1 con loa o!doa ae escucha, pero el verbo 

caqui tiene el doble significado de oir 7 de entender laa coau, 

por lo que atectg»ini, 'el que no eecucha', ea el de110bediente, el 

lerdo¡ la lengua no a8lo ea uno de loa 8rganoa del habla, sino -

que 'conoce, crea el aliento, la palabra'. Ea lcfgico que a la -

idea de concentracicfn de funciones acompañara la de que la cabeza 

e1:1 uno de loa centros del raciocinio. El siguiente argument.o ea -

que entre loa m~ tiples nombres que se daban al loco eat«n el de 

cuatlahueltloc y el de lollotlahueltloc • .Ambos hacen referencia -

al menoscabo de las funciones orglnicae; en el primer nombre eatf 

implicado el daflo di! la parte auperior de la cabeza ( cuai tl), da­

ño que la convierte en malvada; en el segundo se indica el mismo 

deterioro, pero referido a otro centro. de raciocinio, el coraz&n" 

(1980, Is 103-4). 
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"EL coras&n era concebido como centro vi tal y co•o 8rgano de la -

conciencia. Los verboa con los que se atribuye al coraz&n la co­

municacicfn de la vida &l. organisno son doei tgoli t!a y tenemi t!a. 

i:atoa verbos tienen matices peculiares. El primero deriva del ver, 

bo xoli, que ead ligado a lu ideas de interioridad, sensibili­

dad "1 pene-.iento, identificando la vida con la sensacid'n y la -

actiTidad mental de loa aeree animados. El segundo, derivado del 

verbo !!!!!.• ae uocia a lu ideaa de calor, continuidad, trana­

curao, manutenoi8n, conducta "1 coatuabre, poniendo de relieve la 

pemanenoi a de 1 a fuerza vi tal en el organi mno. .Alabo• v erboa pue­

den unirH para formar un teree:ro,11'8 rico pero 11enoe uaual.1 -

toltinemi. 

in cuanto a este 6rgano ooao eanUo de la oonciencia, ae dice en 

loa textoa de Sab~ que el ano hmano liente en w coras8n, que 

en n cora.8n ae deaatina "1 q11e el de•~o ea un •orteciaiento -

del coras8D. La epilepaia era concebida como una foma ftr&V• de -

•orteci•iento, ocuionado por una f'aerte op:reai8n aobre eate 8r­

gano." Otma aenoacaboe de la oonciencia que llegu hHta la locu­

ra, ae esplicaban t•biln por la oprellid'n cauaada por la• !lmas 

que H tomaban en el .p~cho, 1 latae, a au. vea, podtan 1er produ­

cidas por el trueno del rayo y por laa !iebre1• (1980, Ii 187-88). 

•La hiel ae describe no .61.o como espeaa, verde '1 azul, aino co­

•o cua1ante de la ira de la gente. Es esta atrihci&'n, ain duda, 

producto de la obaenacicfn de 1011 traatomoa biliares producidos 

por laa fuertes alteraciones de 4ni110" ( 1980, la 188). 

Las fl•u aon loa lfquido1 denaoa del cuerpo ••• mencionados, 

pues ae atribu!an a su exceso muchas de las alteraciones del .. org! 

ni11Do. 

Un producto !ntimamente relacionado con un estadio emocional, con 
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la ira, era la ee.liva. Como derivada de la ira, la saliva estaba 

vinculada al Vf:!neno y, metaf~ric&lllente, a la mentira. La saliva, 

cargada de ira, deb!a ser expelida cuando el individuo se hab!a 

alterado emocionalmente (1980 1 Is 192-3) • 

.Algunas verrugas, eran aiBtloB del car,cter mezquino del indivi­

duo, y la etimolog{a de su nombre laa sefiala como •acre, c0110 Bi 

un raaeo antisocial del car«cter produjeae impureza 1 suciedad 

( 1980, I & 194). 

En opini~n de Lc!pez .Austin, el _ panorama es pobre, ya que hq ind!_ 

cios de que en la antig(ledad exi st!an concepciones m's ricas so­

bre las partea del cuerpo, ·sus funciones y sus relaciones con el 

cosmos ( 1980, Is 195). 



LGS CMROS ANUiICOS 

La1 concepciones de lo an!mico aon fundamental.es para la compren­

ai8n del pensllliento nbiuatl. 

"La obaervac16n de los procesos vi tales, del movimiento orghüco 

1 de las funciones de conocimiento, tendencia y afecci&'n, consti­

tuye la bue de la concepci&'n de centros y entidades a los que se 

atribuye la existencia y el ordenlllliento de lo an!mico. Un centro 

anlmico puede deíinirae como la parte del ore¡uü.•o hmano en la 

que ee supone existe una concentracicfn de fuersa1 an!micaa, de -

sustancias vital.ea, y en la que H pneran loa impulsos bhicos -

de direcci&'n de los procesos que dan vida y movimiento al organia­

•o y peral ten la realizaci&'n de lu funciones palquioaa" ( 1980, Is 

197). 

Eatoa centros an!mico• ee conciben de di!erotH maneraa, aegdn -

las diversu traclicionea culturales, "pueden correaponder o no a 

un 8rgtmo particular; pueden aer ain¡W.area o plural.ea dentro de 

cada orgammo; en este ..tl. timo caso, pueden estar diferenciados -

por funciones, 1 aun jerarquizado a•( 1980, la 197). 

La energfa an!mica, frecuent81ente se concibe coao una unidad es­

tructurada con capacidad de independencia del sitio org&nico en -

que se ubica. Por lo tanto ae debe cliatin«Uir el asiento normal -

de esta fuerza, de la unidad estructurada de e1ta fuersa como en­

tidad independiente. 

Las entidades an!micas pueden eer "eiQ8Ulares o plural.es, divisi­

bles o ind.ivieiblea, con íuncionea e1111ec{ficaa, jerarquizables, -

materiales o i1111aterial.ea, eeparablea o inseparables del orsania­

mo hU11ano, perecederas o inmortales, trascendentes a la vida del 

ser humano o fini taa en la medida de late, o aun poseedoras de -

una conciencia distinta e independiente del ser humano al que pe!, 

tenecen" ( 1980, Is 198). 
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Es importante la d.ietinci~n entre centros anfmi cos y entidades -

an!mi cas, por lo que L~pez Austin pretende "encontrar las relacig, 

nes entre lae diversas funciones pa!quicae y eetoe centros del -

organi SllO que se cref an SUS puntos de generaci~n; establecer loa 

v!nculos entre centros r entidades an!micaa y los que se imagina­

ban al exterior; diferenciar los estados nomales de loa anorma­

les de centros y entidades, y precisar las creencias aceroa de la 

suerte de las entidades anímicas tras la muerte del individuo" 

(1900, Is 19B}. 

Esta creencia en loe centros 1 entidades anlmicae se debe a la D! 

cesiciad de explicaci&n de funciones complejas relacionadas con a!, 

teraciones íisiol&'gicaa reales. Por ejemploi "el v!nculo que el -

hombre descubre entre sus pasiones amorosa. y las palpitaciones -

de BU coraz8n" t "un coraz8n al que torcf&n J oprim(an las fl•u, 

( ••• } produc!a la insania¡ en consecuencia, loa medicamentos con­

tra la locura pod!an ser productos que evacuaran las flemu", etc. 

( 1900, l: 199). 

L&pez Austin dividi& en doce grupos loa 11 drminoe que coinciciie-­

ron el si@nificado de una funci&n o de un estado anlmioo y la pr,! 

sencia de un elemento referente a una parte del cuerpo humano o a 

alguno de sus productos", como sigues 

YOL, YOLLO Coraz8n 

2 EL H.fgado 

3 TOl:AL lrradiacid'n contenida en el cuerpo 

4 .A Mollera 

5 CUA Parte superior de la cabeza 

6 TZON Cabello 

7 IHIO Aliento 

8 IX Ojo o rostro 

9 NA CAZ Oreja 

10 XlC Ombligo 

11 Ct:ITLA i::xcremento 

12 IJ.1L.hIL, TLAiJ. .E.'Xcremento 

" 
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Para la comprensid'n adecuada de este material, es preciso perfilar 

las caracterfaticas generales del concepto de hombre que ten!an -

loa nthuaa, dadaa las abundantes menciones a los valores morales. 

Del desarrollo parcial del complejo lingU{stico tlac, se pueden -

obtener oonceptos relativos al hombre (tllcatl). 

Literalaente, hombre significa "el disminuido", concepci8n mesoa-

11.ericua del hombre de la que eriate una clara referencia en el -

Popol Vuh (i178-179) m un aito que •ouenta que loa primeros hom­

brea fueron eeree dotados de gran inteligencia 1 po1eedorea de ~ 

enoraea poderea de percepci~n, al grado que provocaron en sua iaj_ 

cialee 11011entoa de eJ:ietencia el recelo de loa dioses" ( 1980, I: 

201). "Ea el centro de todo; pero un centro di•inuido" ( 1980, h 

204). 

"Laa notaa caracter!atioa1 del hoabre aon las de un ser benigno, 

pacf!ico, afable, compa1ivo, benlvolo, tierno y miserioordioao; -

1 a calidad de su vi da, ser modesta y genero ea ( ••• ) • El eer huma­

no que no juatU'i ca n condi cicfn es el pervereo, el cruel, y al -

hombre real ae opone el que tiene naturaleza animal, ya de animal 

del monte (para contrastarlo con el hombre verdadero, que hace -

una vida comdn oon sus smejantes), ya del animal de la noche y -

de la muerte (para oponerlo a quien ea benbolo con aua vecino a)¡ 

el "hombre-ciervo" ea el brutal, 'f'iolento, groHro, palurdo; el -

11 hombre-bdho11 es el que 1e dedica a lu m&laa artes de la macia. 

El hombre que goza de IN integridad, 1ano y perfecto, el "hombre 

recto", ae di1till8Ue del que •actfa oon 1u hmuldad muerta 80br• 

lu coau"1 el ob1tinado, loco, inaenaato y contmas. 

Otras do• caracter!atica1 11'• diatinguen al hombre de los dem'a -

aereaa 1U habilidad y n castidad, au vida sexual correcta. El -

que 11 a~o ea hombre vano11 es el inh&bil 1 el inhumano es el que v,!. 

ve en el vicio o que tiene de11Viacione• 1enalea. 



Pero as! como la palabra tlacamellnuac {11hombre recto") deaignaba 

al aano y perfecto, ae refería tambi&n al Ubre, al que no hab!a 

aido 11011etido & t1clavitud. Era el esclavo \Ul ser adn 11'ª dilllli­

md.clo que el hombre ooa«n, 7 a au menoscabo H refieren doa tlm!, 
noa que por di•er101 cainoa de deri•aclcfn coinciden en el fondos. 

tla90lU, •eacla•o•, que lUeral.aenb aipifica "el dailad.o", y el 

verbo tlactybt(a, •hacer ·eacluo propio a alguien•, que literal.­

amte t•bila aipi!ica "hacerl8 de •tea cliainuicloa". • c1111bio, 

para apo7azo la uome difer•cia aocial, el nomllre del hoMJte, -

tlfctU, cargado de ne val.orea mor&l.H poaitiToa, paa4 a 1er -

atribaldo al individuo del F'llJO cla9lnute pazo& hacer de •boabre" 

aia8niao de •nobl ... 

ID re-en, el boabre tiene coao •l'PecialH atributo• aer llmi~ 

no, . pacfíico, afable, moderado, cmpaai•o, benlTolo, mod••to, -

tiCDO, pne1"0901 110oial, ele 11odalea fino1, Hno, aeneato, intel!, 

gmt1, habil, ele dela HSUal correcta. i:. la im11«en 91 .. r que -

H encuentra e la aejor relaci&fn 1acial con na 1eaejante1, la -

relaciln de r•11P•to 7 de auilio. Cual.quier dHviacicfn aoral. ate!!. 

ta contra la condicicfn bmana• ( 1980, 11 205-6). 

Ubi 91ci(n de 101 !1tf4o1 l procee>• É•l w• 
ln•t!a an gran lntuil en lu funcionea m!11icu del oor..&'a, ya 

que el 7<* del material corremponcle al grupo YOL, YOLLO. llir Ht,! 

do1 que 18 'libicllll 1 proce110a que •• realilan en fona aia111. tlnea 

en cli•U1ato1 cfrgano•. )Jo todo• 101 8rgano• •encionadoa 11 pueden 

conaiderazo centros Antmicoa. 

- Ga!Jl>O YOL, YOLLQ 

La importancia atrib\lida al cora..fn ae percibe en que cubre loe -

cmpo• de la vitalidad, el conooiaiento, la tendencia T la ateo­

citfn • .A eete tfrgano pertenecen en forma exclusiva lu referencias 
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a la amoria, al h'1>ito, a la &ficid'n, al& voluntad, & la direc­

ci&n de la acci8n y a la emocitfns excepto la percepcid'n que 1e -

ubi ca en el grupo I x. 

PHe a la concentraci8n de lo• procHo• anlaico•, no e• el cora-­

ztfn el 8rgano \Uli tario de la conciucia. Si la conciencia estaba 

de alguna manera dhperaa. H 1881 co que •• bable de eatado• en -

loa que el hombre {el 70 •'- o aeno• di••iaado m el cuezpo) &C!, 

da al foco predoainante con la intenci8n de realhar lo• acto• -

11'• iaportantH del ezhtir. El corucfn puede Hr al.cansado, cap­

tado, leido, Yi•tos puede con•er•arH oon l.11 •• le puede dirigir 

hacia lN ooaaa. llo •• le identi.fica, pu••• con He ro del ll'l• i!!. 

tegra la parte •'- iaportute. 

El coras&n era oonoebldo coao un 4rguo al ter.Ole, para bien o -

para 11al.1 del exterior lo aodi!icaban el ti•po, lN ora ... , lo• 

hecbi zo•, la eaclavi tud; del interior, el ejercicio ele lu facul.­

tade• mental.ea, la ira 1 loa pecados. Loe pecadoa, '1 con ello• -

el torcimiento del &rpmo, proYocaban na eni'8l'lledadH 11'8 nota.­

ble•• la locura '1 la maldad, unidas •bu indisolubl•ente. Su -

daftoa conduelan a la mne.ia, a la rudeza de ingenio, a la fatiga, 

a la ira, a la turbacid'n, a la ineoneciencia, a la inaanf a, a la 

tranagreai8n de las nomas eocialea. in 11. radicaban, t•biln, 

loa a tri bu toa moral ea propios del seso ( 19M, la 207-8). 

- GRUPO i1. 

Las atribucionee del EL o &LI o ht'gado 1e concentran en lo• e-­

pos de la vi talldacl y de la afeccicfn. Ea late el cfrgano del que -

aurge la energ!a necesaria para hacer de la persona un individuo 

brioso, esforzad.o y valiente. Un estado normal, que supone la un!, 

ficaci&n de loe componentes del h!gado, originaba alegria y tran­

quilidad, y el movimiento integrativo pod!a resultar, reclproca-­

mente, de la recreaci~n. La uniflcaci~n, expresada principalmente 
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en el tl:rmino cemelli ("alegría, placer"), se refiere, al parecer, 

a una coordinaci8n de sentimientos y pasiones, a una eliminacicfn 

de la lucha interna entre las diaiintaa fuersa• afectivu qH P?2. 

ducen en el individuo la contradicci&n 1 la oontrapoaici8n •oti­

vas, y con ellu la angustia. 

Se menciona una ano11al!a expresada en tlm.inoa de diarlnucicfn de 

las funciones normales o en el aumento f!aico del 8rgano (1 aqu! 
tal vez sea lll'• correcto interpretar mul tipli cacid'n o di aperll18n 

de sus partea), uomal!a que ll8Vaba a la aflicoicfn 7 a la pena. 

Dirigir lu fueraaa del ELLI hacia peraonaa u objetos pro•oc&ba -

la apetencia, aUifiHta ya en fo:raa de mor, ya COllO deaeo o co­

dicia. Correlativ•ente, en el ELLI ee produc!an la ira 7 el abo­

rrecimiento, sentimientos vinculados a un estado de hinchas&n. -

Poseerlo en abundancia, tenerlo endurecido, daban al ser huaano -

aliento y desenvoltura¡ por el contrario, au funcionaiento men­

g(lado hacia del poseedor, un perezoso. 

Sin ser estrict&111ente un Srgaoo con atribuciones de conocimiento, 

su funcionamiento correcto daba a la persona el vigor neceaario -

para obrar cuidadosa, aguda 1 diligent•ente¡ 1 coao generador ele 

pasiln, su deirviacid'n la hac!a malvada 7 loca, 11ientraa que n -

limpieza permit!a que el hombre tuviera eentimientoa nol.'llalea, -

que fuese caritativo 7 sincero. Es mUJ probable que en este sen­

tido se concibiera una reciproca accid'nJ los pecados lo enw.cia­

ban 1 la suciedad, principalmente la provocada por el aborreci­

miento, conduela al ser humano a una vida de maldad "1 de locura 

(1980, 1, 209-210). 

- GllUPO TOl~AL 

La importancia del TONALLI en el pensamiento nlhuatl, se le rela­

ciona con la valent!a, que es efecto de un TONALLI fuerte. Esto -

cebe interpretarse, y m's adelante se ver&n las razones, como el 
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dividuo, que afecta notoriamente su destino "! su personalidad. 

Como una de las caracter!sticaa puede señalarse que el aumento -

de au temperatura que le produce un trabajo excesivo, y la neces!_ 

dad de contrarrestar este calor con el desea.neo y la di.stracci~n. 

Otru son la vulnerabilidad del 'ION.!LLI frente a accione1 11al,fi­

cua la poaibilidad de abandonar el cuerpo, principalaente a cau­

sa de una fuerte i11presicfn, y la liga de afecto que une a las pe.r. 

aon&• que lo comparten (1980, Is 210). 

- GRUPO A 

A'l'L •• traducido por Molin" como ªla aollera de la cabeza" • .A.c-­

tuar con ella produce \Ula grao alegr!a; uentarla o hacer que di 

de .t produce al teracicfo, turbaci<fn, desa.t0aiego o diatracc18n. -

SUB caracter!sticu deben relacionarse con lae de la parte INP~ 

rior de la cabeza (1980, Ii 210-11) 

- GRUPO CU! 
•El cora~n, situado en el pecho, se relaciona con la vida, pues­

to que ea fuego 7 'aadre de la sangre'. La mente, situada en la -

ca'besa, H no11bra 1 cabeza del cora~n'. La interaccicfn del oora­

z4n con la mente ae explica en tlminoa de cooperacicfn o de lucha. 

La cooperacicfn ee menciona como reíerencia a la extenuante labor 

de loa curas; la lucha se ejemplifica, por lo com«n, mediante la 

'batalla que se traba entre las formas de conducta acostumbradas y 

el deseo insensato. Las emociones, loa impulsos, los deseos, loo 

apetitos, surgen del corawn, llientrae que el conocimi mto del -

bien y del mal se encuentra en la mente. ( ••• ) A veces la mente -

es superada por el sentimiento del oora~n; y aunque las decisio­

nes se toman mentalmente, no se siguen si el coraztn se rehusa a 

cooperar. Ln muchas ocasiones un hombre se asegurar' de que su C2. 



137 

raz&'n colabore con ~l, recurriendo a otros medios, como el de pe­

dir agua.rdi ente péAra aplacar su ira. 

La vida afectiva tiene primac!a sobre la intelectual. El coraz&'n 

guarda toda sabidur!a; es el asiento de la memoria y el conoci­

miento; a trav~s de ~ se efectl!a la percepcicrn; las emociones -

constituyen una ayuda para los procesos mentales, aat como para -

las funciones del cuerpo. Se dice que lo que se escucha con pla­

cer o temor no se olvida; si el coraz~n desea trabajar, el cuerpo 

no se cansa; y que si se pierde el gozo de vivir, el hombre peca 

y no puede llevar una existencia. normal" (Guitaras Holmes, 19651 

246-247). 

Esta brillante interpretaci~n es aplicable a la.a antig(las concep­

ciones nlihuass son dos tipos de pensamimto, cargado el m«a rico, 

el del coraz&'n, de voluntad y afecciones, y casi desprovisto de -

ellas el del cerebro. La funci&n m's importante es la del cora--­

z~n. 

La. info:rmacicfo de los cuadros relaciona las al teracionea de la -

cabeza con el desvanecimiento, el desatino y la locura, y presen­

ta esta alteraciones como embriaguez, ardor, maldad y alargamien­

to de la cabeza. Es extraño que se mencione. este a.largami ento. No 

ser!a difícil que una creencia semejante fuese una de las causas 

de las deformaciones craneales, tendientes a provocar un efecto -

contrario con el achatamiento de la cabeza. En ese caso podr!a 83! 

ponerse que la pr4ctica ten!a el prop~sito de aumentar las funcig, 

nes mentales del individuo, o cuando menos el de alejarlo de la -

mal.dad y de la locura ( 1980, l& 212). 

Tambi~n los cabellos aparecen señalados en vínculo con un estado 

anímico& la contumacia. Se el.ice que actuar con los cabellos endu-
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de la mollera. los poderes de los cabellos se deben a su pertene!'.!. 

cia a la cabeza ( 1980, la 212). 

- GRUPO IHIO 

Se mencioncf la creencia en una materia anímica insuflada por los 

dioses al principio de la vida del individuo y reforzada deepu~s 

por la reepiraci&n. Su circulacicfn en fonna gaseosa coneti tu!a -

una fuente de energ{a. Los datos de los cuadros lo confirman, y -

agregan dos caracterlstica.s interesantes. La primera se refiere a 

la naturaleza f!sica del IHIOTL, del que se dice que es resplan­

deciente. La segunda es su poder de atracci~n, puesto que Molina 

afirma que ihioana(nitla) es 11atraer algo hacia e! con el huelgo 11 • 

Este poder de atracciSn con el IHIOTL se le atribula a la piedra 

imln, cuyo nombre, tla.ihi1oanani tetl, quiere decir "piedra que -

atrae coaaa con el IHIOTL11 • De la serpiente del 88\la o serpiente 

negra, se afi%1Daba algo allúlara era teihioanani, ea decir, ten!a 

poder para atraer a la gente con el IHIOTL (1980, la 212-213). 

- GRUPO IX 

.il pasar al segundo grupo en orden de importancia ae perciben de 

imediato dos diferenciaa no tablea con el primer grupo. El grupo 

YOL, YOLLO cubre en forma notable todo• los campo ea vitalidad, -

conocimiento, tendencia y afecci&n; el grupo IX se concentra no~ 

toriamente en el campo del conocimiento. Por otra parte, mientras 

que el grupo YOL, YOLLO justifica su complejidad al referirse a -

un centro con pluralidad de actividades, en el grupo IX pueden r~ 

ducirse a las funciones de la percepci~n. 

Es el lXTLI,por tanto, un ~rgano de percepci&n; y es el ~rgano de 

percepci~n por excelencia. Es, adein,e, un ~rgano que realiza una 

funci~n previa: la sensaci~n. Pero previa segdn nuestros crite---



rios; simulthlea o id~ntica a la percepción seg\Ín las ooncepcio~ 

nes de los nahuas. 

Debemos entender que se refiere a aquella parte del hombre en la 

que se unen la sensaci~n, la percepci~n, la com,rensi~n y el aent!, 

miento, para integrar una cxinciencia plena que ee encuentra en C2, 

municaci~n con el mundo exterior. Hace referencia a las funciones 

anímicas ael cora~n y de los ojos (1980, 11 21'3-15). 

- Grtu7J NACAZ 

Bs el o!dn un ~rgano de sensaci~n y percepci~n, íntimamente ligado 

a las funciones superiores del coraz~n. El of do se encuentra siem. 

pre vinculado a las relaciones sociales, principalmente a las de 

enseñanza-aprendizaje. 

Al parecer, aqu! "tener ofdo" equivale a ser prudente y sabio, y 

"dejar que el viento se lleve el o!do" significa permitir el vue­

lo de una falsa fama (1980, I1 215). 

- GRUPO XlC 

El 0111bligo era uno de los puntos m's importantes para el hombre -

nlhuatl, el centro de su nrganismo. Abandcnarlo, perderlo, ea ro!!. 

per el vínculo c0n el cord~n que qued& enterrado para condicionar 

la vida del individuo. Recibir en 11 un dai\o es sin~nimo de ser -

víctima de burla, engaflo, desd~n, y de P~;tdida de la estimaci~n y 

de la honra ( 1980, 11 216). 

- GHUPO CUI'l'1A 

CUI TLATi., '1l!e que 11 excre'.llento", si gnifi. ca "abundancia vana", y se 

encuentra r~lacionando la flojera con el aUl'!lento de volumen de -­

loe tejidos blandos ( 1gAo, I: 216). 
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- GRUPO 'rLAIL, TLAEL 

Una referencia indirecta es la relación entre el excremento y el 

asco; la otra, la equ.i.paraci~n de una mancha de mierda al apoca­

miento del individuo ( 1980, 1: 216). 

Categor!as de los centros an!mi cos 

La participac16n de los distintos componentes del cuerpo en los -

estados y procesos an!micos puede ser di.vidido en distintas cate­

gorías, LSpez Austin propone una clasificaci~n provisionals 

a. Sustancias vitales. Se distribuyen por todo el cuerpo para mél!!_ 

tenerlo vivo. Son, segdn se perfilan hasta el momento, la sangre, 

el aire y la sustancia que produce el calor corporal. 

b. Conductos de las sustancias vitales. ~edan inclu!dos los va­

sos sanguÍneos. 

c. Sector del cuerpo m's cargado de fuerza vital. El lado izquie~ 

do. 

d. Sitios irrigados por las sustancias anlmicaa• La cabeza en su 

totalidad (ilhu!catl), la cara (lh!otl o ih!yotl), la mollera y -

los cabellos, 

e. Productos que al salir del cuerpo conservan sustancias anímicas. 

La materia fecal, el aire espirado, la saliva y el semen. 

r. Centros mayores. Son los Srganos que realizan las funciones -

anímicas fundamentales. La parte superior de la cabeza, el cora­

z~n y el hígado. 

g. Centros menores. Se concentra en ellos la fuerza vital y son -

muy vulnerables a loe ataques exteriores. Las coyunturas y las --
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pan torri l lá.s. 

h. Organos de los sentidos superiores. Participan notablemente en 

las funciones an!micaa. Son loa ojos y los o!doa. 

i. ürga.nos de los sentidos de car,cter secundario y las manos. Se 

les atribuyen funciones superiores a las de simple seneaci&n o a 

las de poder de ejecuci&n. 

j. Centro de la dignidad. El. ombligo, que posee t•biln car,cter 

de p\lllto de relaci&n con el exterior. 

k. »itidades an!micas. Unidades anímicas, diversas a los ~rganos 

que las contienen. Son el TOUALLI, el YOLIA o TEYOLI.A. y la enti­

dad contenida en el h!gado, IHIYOTL o IHIO'fL (1980, la 216-217). 
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Se crefa que en estos tres centros an!micos mayores se concentraban 

las funciones anímicas m's importantes (Tonalli, Teyolfa. Ihiyotl); 

que el coraZt!n superaba a la cabeza y al h{gado en importancia y -

en n&nero de funciones, y que los procesos an!micoe ee efectuaban 

participando los distintos centros de otras partea del organismo. 

th la parte superior de la cabeza ( cuai tl) se ubicaban la concien­

cia y la raz&'n; en el coraZt!n (y8llotl), todo tipo de procesos an[. 

micos; y en el hígado (elli), loe sentimientos y pasiones que se 

pudieran considerar como m'• alejados de las funciones del conoci­

miento. As!, lo racional (arriba) y lo pasional (abajo), enfatiza 

el centro, o la confluencia, donde radicaban las funciones m's va­

liosas de la vida humana¡ tanto los pensamientos m's elevados, co­

mo la.a pasiones m's relacionadas con la coneervaci&'n de la vida -

humana. Se realizaban en el coraZt!n, y no en el h!gado ni en la c_! 

be za. 

Existía una relaoi~n entre los distintos centros an!micos y los ~!.. 

ganos de loe sentidos¡ ae! el asentamiento o hundimiento del cora­

z<fn (su aproximacid'n al hfgado), implicaba BO&iego, consuelo, sa­

tisfacci~n, convencimiento, fatigaa puesto que el hfgado unificado 

provocaba alegr!a, tranquilidad y placer. Si el coraz5n se elevaba 

(aproximaci&'n al ixtli), percibfa y contemplaba, "Fh la pasit1n, en 

la pena, en la al.egr!a, participaban tanto el coraz&'n como el h!g!! 

do; en el 1111or, el amor del h!gado ee ligaba a 1 a apetencia, a la 

codicia, r.dentras que el coraz&'n contribu!a con un sentimiento m&s 

elevado que implicaba tanto el ascen•o del ~rgano como su franca -

apertura. Para m~ores entendimiento y comprmsi&'n ten!8ll que par­

ticipar el coraz~n, loe ojos y loe o!dos. Y en todo este juego es­

taban los pensamientos como si fueran cosas a lae que se daba mov.!_ 

miento y vida, qua ee reencontraban, a las que los centros lleea­

han y captaban. Pensar era 'hacer vivir algo en el interior' (1 tla 

n!tic nicnemitfn)s premedjtar era 'hacer vivir las coeas 1 (nitla--
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nem1lfa), y es constante el usar el verbo aci, 'alcanzar•, en los 

procesos anímicos: aaci(n), acicacagui(nitla), acicamati(nitla), -

etc, 11 ( 1980, I: 220). 

LAS ~IiiA.llES ANIMICAS 

Estas entidades, ubicad.&1 en los centros anfmicoe mayorea, ~01e!an 

las siguientes caracter!sticas: 

- EL TONALLI 

El significado del"sustantivo tonalli, derivado del verbo tona -

'irradiar' (~hacer calor o aol 1, se~ Malina), tiene los siguien­

tes significados principales: a) irradiaci~n; b) "calor solar; c) -

est!o; d) dfa; e) signo del d!a; f) destino de la. persona por el -

d!a en que nace; g) 'el alma y esp!ri tu 1 (Nolina: tot~nal); h) cosa 

que est( destinada o es propiedad de detenninada persona (Malina: 

tet~nal). 

~a relaci~n entre las diversas acepciones es muy estrecha y deriva 

de la concepci~n del vfnculo existente entre el tiempo mítico, en 

el que se encuentra presente lo acaecedero, y el momento en que ~ 

por el orden calend{rico una de las fuerzas de dicho tiempo penetra 

y act~a en el tiempode los hombres. Se ere/a que las fuerzas se -­

manifestaban c~mo luz-calor y que se difundfan sobre la superficie 

de la tierra, bañandri e infiltrifudoee en todos los seres ( ••• ) El 

timipo y las trlillAformaciones ( ••• ) el existir terrenal mismo, se 

producían po~ el juego de la ener~fa cal~rícolumfnica que sobre la 
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tierra se hacía presente y las fuerzas pasadas que hablan ido que­

dando. Cada dfa una nueva fuerza, m&e vigorosa que las que iban -

perdiendo actualidad, irrumpfa por los '1-boles sagrados, vf as de -

enlace entre el tiempo mftico y el tiempo humano. 

Laa fuerzas tenfan nombres particulares que les daban la uniSn de 

una figura cal.end'1-ica y un numeral. Loa afmboloa bisicos, forma-­

doa por la combinaci8n de 20 figuras 1 13 nmeralea, integraban un 

ciclo de 260 unidades, n&iero de dtu que, con loa mil!Doa almbolos, 

consti tulan la base del calendario adivinatorio. Este ciclo servía 

para aaber los influjos que serian dominantes en cada individuo, -

de acuerdo con el dfa (el dfa oficial) de su nacimiento. La fuerza 

era introducida en el niiio por medio de un ritual• y quedaba alo j,! 

da en 11 a manera de una de sus entidadea anlmicae, unida eatrech!, 

mente al hombre como su vinculo con el co811loa 1 condicionando eu -

euerte. Todo aquello que al hombre pertenecla en virtud de eu rel!. 

ciSn con el cosmos recib!a tambiln el nombre de tonalli { tetSnal)" 

( 1980, I: 223}. 

El actual concepto de sombra derivaba de la antigua creencia en el 

tona.lli. Ld'pez Austin menciona que quien abordtf el tema de este en 

1 ace por primera vez, fue Aguirre Bel tr"1 ( 1955 y 1963} donde re8!!, 

me loe aiguientea puntos del tonal.lis 

1. El nombre del individuo, derivado de la recepci8n del hado, en­

tra a formar parte de su personalidad. 

2. Loa nifloa eat4n propenaos a la aal.ida del tonal.li por la imper­

fecta oaificacid'n de las fontanelaa. 

3. El tratamiento implica la recuperacid'n y reubicaoid'n de la ent!. 

dad en el cuerpo del enfermo. 

Adem,e, agrega L~pez Auetin (1967 y 1969}i 

4. Si la fuerza del d!a no es conveniente, puede i·ntroducirae en - ' 
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el niño otra f~vorable, posponiendo la fecha de la dedicaci~n al -

agua. 

5. El tonalli es una fuerza que da al individuo vigor, calor, va~ 

lor, y que permite el crecimiento; 

6. La fuerza eet! sustancial izada en algo que parece ser un ali en-

to. 

7. Se identifica con el elemento llamado ~' a su vez relacion~ 

do crm la fama. 

B. Tiene su asiento principal en la cabeza del individuo. 

9. :.a peligroso el corte de cabellos en la parte posterior de la -

cabeza p1Jrque se propicia con ello la salida del tonalli. 

10. El pasar sobre 1 a cabeza de un nii'io perjudica su tonalli, y en 

particular su crecimiento. 

11. La falta de tonalli provoca una grave enfermedad y conduce a -

la muerte. 

12. El tonalli tiene antojos, y se le debe complacer colocando el 

alimento o la bebida por ti deseados en la frente del individuo. 

1~. En el per!odo intermedio entre el nacimiento y la introducci8n 

del tonalli, el niño puede obtener del fuego la energ{a necesaria 

para subsistir. 

14. Loa gemelos y las mujeres embarazadas sufren insuficiencia de 

tonalli. 

15. ~~ tonalli es una fuerza de la que participan dioses, animales, 

plantas y cosas. 

hespecto al origen del tonal li, el hombre y su. tonalli podfan ser 

creados en alguno de los nueve pisos celestes m!s altos, en algdn 

sitio del cielo; el dios supremo, morador del Omayocan, interven!a 

especialmente en la creaci~n del hombre y sus tonalli; y en uno de 

los nueve cielos superiores se pod!a insuflar en el ser humano por 

nacer, su ~..l!. original (1980, I1 228). 

J:.:l tonalli se pod!a insuflar en uno de los pi sos superiores, al --
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ser humano Ún no nacido. "Es posible que la irradiaci~n surgiera 

del m's bajo del nueve pisos celestes verdaderos, del quinto de la 

cuenta general de loe trece pisos. Es l~gico suponer que en el pl,! 

no limftrofe entre el cielo verdadero y el cielo inferior existie­

ra un sitio en el que eran lanzadas las fuerzas de los dioses del 

cielo superior" ( 1980, Ia 229). 

Con el nacimiento, el nii'lo debfa incrementar su tonalli, "ahora d,!! 

bf a recibir 1 a fuerza de seres que eatuvi eeen pr8ximo e a 11, ya en 

la superficie de la tierra, ya en loe cielos inferiores. Las fuer­

zas llegaban cotidianamente a la superficie de la tierra a travls 

de los cuatro hbole11 divinos. ( ••• ) Loe tonalli se elevaban, o -

sea que eran portados por el m~or de loa cuerpos luminosos, el -

Sol, ( ••• ) que era. por excelencia el portador del Tona.lli, y a tl 

recurr!an loa m~dicos, pidiendo su intervenci8n cuando exiet!a una 

grave enfermedad relacionada con esta entidad anfmica (Ponce de -­

Le~n, 19651 131)". Mientras no se supiera si la. carga. del tonalli 

del d.!a de su nacimiento era ben~fica o dañina, no se pod!a expo-­

ner al niño a los rayos solares; como medida provisional y para i!:!!_ 

pedir que una energfa desfavorable se imprimiera en el niño, ee le 

sometf'a a una irradiaci~n m's dlbil para mantenerlo vivo, "el fue­

go era en este caso el que en foma m's apropiada pod!a ser colo-­

cado junto a.l niño como fuente de energfa, y medida provisional" -

mientras era ofrecido al agua, "hasta que mediante el baño ritual 

ee le diesen su tona.lli definitivo y su nombre". El tonalli, como 

"la energ!a cal~ricolum!nica que, absorbida por el individuo, con!!_ 

tituye su temperamento, le da. valor y condiciona su suerte. ( ••• ) 

Si hasta eete momento el niño no habfa recibido la carga mls impo!_ 

tante de la fuerza del tonalli, es 18gico que su suerte no estuvi_!! 

ra alfn consolidada. Es interesante ver ~mo a travle de los siglos 

y tras un enonne sincretimno cristiano, se sigue considerando esta. 

primera etapa de 1 a vida del niño como el lapso de indetermi na.cic!n 

de su destino" (1980, Is 230-231). 
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Cuand'l eJ t..,na11 i del dfa del nacimientn del niño era bueno, se b,! 

ñaba ritual·"ente de inmed1ato, pero si era. malo 'una bestia fiera', 

1 nQ pacffic"l 1 , 'llenl) de pecad'l 1 , se difería el baño ritual (,S2!l­

ch..,loltfa) y asr le enmendaban al niño el tonalli, todo dentro de 

la trec~na en que habfa nacido el niño. En esta ceremonia se impo­

nía el n0mbre de su signo al niño, pero tambiln pod!a ser el de su 

abuelo c0n el prop~si to de establecer con la vida. del niño, la CO!l 

tinuaci~n de una fuerza familia de tonalli. "El d!a-nombre-euerte­

fuerza era revitalizado para. que perdurara a pesar de la muerte de 

quien lo habfa posefdo a lo largo de su existencia. 

La ceremonj a del baño ten!a como prop~si to hacer que el nifto na­

ciera por segunda vez (C~dice Florentino, VI: 202). Se iniciaba al 

despuntar el Sol, y la partera, con una escudilla nueva llena de -

agua, 1 impiaba al niño, lo ofrecía a los dioses y ped!a loe dones 

de la diosa del agua, de Omet~otl, de los n-&nenes estelares, de~ 

los habi tantea del cielo, del Sol y de la diosa terrestre. La pri~ 

cipal s~piica a Ometlotl era que concediera nuevamente al niño su 

soplo (al que el texto alude con el verbo ipichili, 'soplar') y a 

una sustancia divina a la que se llama 'saliva'( ••• ). 

Eh 1 a misma ceremonia se ataban f1 echi taa al cord~n umblical del -

niño var~n para llevar todo el bulto al campo de batalla, y se de­

p"lsi taba P.l cord~n umblical de la niña, con pequeftos instrumentos 

femeniles, en el hogar11 ( 1980, It 232-233). 

"El t'mal 1 i. era la fuerza que determinaba el grado del valor an!m!_ 

c0 dP.l individuo; que le imprimfa un temperamento particular, a.fe~ 

tand0 su r.0nducta futura, y que establee/a un v!nculn entre el ho!!, 

hre y La voluntad divtna pnr medio de la suerte' ( 19AO, I: 233). 

hn {'l i..!hr0 IV de] Ci<di.r.e }'lnrentin"l ne ve que"gran parte de las -

influenci aR sP prPi;P.ntan Pn fnrma dP. te'.ll!li>ramento. Est0 sup0ne que 
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la fuerza del tonalli debla entrar en juego con las de las otras -

d~s entidades an!micas o con los centros en que lstas resid!an, y 

que pod!a, incluso, ser tan dañina que llegaba a perjudicar a una 

y otras (C~dice Florentino IV-V; 37) ( ••• ) El fortalecimiento o -­

el daño al tonalli provocaba la intervenci~n de la divinidad supr! 

ma, ya como premio, ya como castigo, que se mani festa.ha a trav~s -

de la suerte. Esto independientemente de que la carga, por s!, --­

trafa un tipo de destino( ••• ) A peaar . ~e que el tonalli se cre{a 

alojado en la cabeza y de que la.a acciones curativas y preventivas 

de las enfennedades relacionadas con tl eran dirigidas principal­

mente a la. mollera, a la. frente, al rostro, al cabello o a la ca-­

beza en general (Hernlndez, 1959, II~ 147; Ponce de Le~n, 1965: --
125; C~dice Florentino III; 16; Ru!z de Alar~n, 1629, 140-141), -

la fuerza ee hallaba distribuida por todo el organismo. En la ac-­

tualidad se dice que la sangre es su vehfculo. Una hemorragia sup2 

ne en nuestros d!as la plrdida de la sombra (Garc!a de Le~n, 1969: 

288), y la manera m~s directa de comprobar si el tonalli se encue~ 

tra en el cuerpo es observar el pulso del paciente, sobre todo en 

las articulaciones (Reyes Garcfa, s/f; Foeter, 19511 167; Vogt, --

19661 363). 

Por esta misna raz~n eran las coyunturas sitios propensos al ata-­

que de fuerzas invisibles que succionaban su energ{a o se introdu­

c!an en ellas para robar la fuerza vi tal de la. per11ona. Hoy se -

cree que al recibirse el daño, las concentraciones de sombra que -

normalmente eet"1 en los sitios donde se siente el pulso ee van r~ 

plegando hacia el coraz~n. Al llegar a late, ae produce la muerte 

(Alvarez Heydenrei ch, 1976, 102). 

Entre los antiguos nahuas el tonal.11 era indiepensabl e para la vi.­

da. Pod!a vivirse sin 81, pero por poco tiempo. Era tambi8n la en­

tidad anlmica que produc!a el crecimiento del niño, y se le atrj-­

hu!a la facultad del pensamiento, por lo que las medicinas contra 
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la locura se pon{an tanto en la cabeza como sobre la frente (Cruz, 

1552: 213). L'n la actualidad se atribuyen al tonalli el apetito, -

el pleno estado de vigilia y el vigor. 

Como centro de pensamiento, independiente del coraz~n, el tonal U 

no S<!lo contri bula como parte del yo del individuo, sino que ee -

cref a que ten!a apetencias propias que debfan ser satisfechas para 

mantener la salud de 101 hombree" ( 1980, la 233-235). 

"Identificado el tona.lli con el tllyotl, y al derivar la palabra -

tllyotl de tletl, 'fuego', es l~gico pensar que su naturaleza era 

caliente y luminosa. ( ••• ) El niño enfermo llevado ante el mldico 

era examinado para saber si su mal se debf a a la plrdida de tonalli. 

Se colocaba al menor de tal manera que el rostro se reflejara en -

1 a superficie del 88\la; si 1 a imagen era brillante, el niño po se!a 

alfn esta entidad an!mica; ai era oscura, se comprobaba que el -

tonalli habfa escapado (Rufz de Alaroon, 1629: 48). 

Debe compaginarse la idea de la naturaleza caliente del tonal.U -

con su funci'5n reguladora. de la temperatura corporal. El. tonalli -

era una de las fuentes de calor interior del cuerpo; pero al miiao 

tiempo, era una entidad que controlaba el calor e imped!a que -

otras fuentes dominaran el organil!r.llo, elevando la temperatura a nt 
veles perjudiciales.( ••• ) 

Por otra parte, ei se provocab& un descenso de la temperatura, el 

tonalli disminufa su fuerza. Esto explica por qu~ un tonalli muy -

poderos~, que concedfa a los hombres facultades extraordinarias, -

p0rlfa decrecer r~pidamente si era enfriado. ( ••• ) 'Espantarse', li 

t.era.lmente significa 'me abandnna e1 tona.lli como si alguien hubi~ 

't'a echado agua sobre m!'. ( ••• ) Otra de las caracter!sti cae del -

tnnnl 1 i P.B su naturaleza gaseosa. Los infonnes actuales de loe -

tzotziles, auA lo imaginan comn un aire (Guiteras liolmeo, 1965i --



151 

240), esUn de acuerdo con la anti g{ta concepci$n de los nahuas del 

ali en to de los dioses. Hoy, como aire, el tonal.li es normalmente -

invisible (Montoya Briones, 1964: 165; Foster, 1951i 167); pero -

tiene id~ntica. figura a la del cuerpo humano que lo aloja (Guite-­

ras Holmes, 1965t 136 y 240), y en ocasiones se hace visible, pu­

diendo engañar a quienes lo ven por eu extraordinario parecido al 

hombre al que pertenece (Williama Garc!a, 19631 139). 

La identidad de la figura del tonal.li a la de su poseedor puede -

ser la base para comprender que en nuestros d!as se hable del -~ 

tonalli como fuerza lumínica y que al misno tiempo se le llame -­

sombra. La idea de sombra est' !ntimamente ligada a la de una sus­

tancia que adopta la aisna forma que el cuerpo. ( ••• ) 

Uno de los significados principal.es de la palabra tonallí era el -

de cosa que est« destinada o es propiedad de determinada persona. 

La divisid'n social entre loe mexicanos se marcaba muy objetivamen­

te por la exclusividad de uso de ciertos bienes de lujo, ya que ~ 

las joyas m's ricas, las plumas y algunos tipos de mantas s~o pe!. 

tenec!an a los pipiltin. Este derecho de exclusividad pod!a denomi 

narse int~nal in pipiltin. Se llegaba a hablar tambiln de las per­

tenencias de los dioses como sus tonalli. ( ••• ) 

El. ton&lli era considerado como un v!nculo personal con el mundo -

de los dioses. Ea interesante comprobar que este v!nculo era con~ 

cebido en fonna material, aunque invisible, como un hilo que eal!a 

de la cabeza del individuo. ( ••• ) Decir que ee pasaba sobre la ca­

beza de alguien era ein~nimo de hacerle una gran ofensa, y prote-­

ger la cabeza era proteger el nombre, la fama y la suerte del indi 

viduo (Anderson, 19661 58; Sullivan, 1963i 138). ( ••• ) El nudo he­

cho con el hilo del tonalli impide una de las funciones de esta e~ 

tidad an!mica, la del crecimiento (RibadeneYTa y Ba.rrientoe, 1771: 

fnl. 145v). ( ••• ) \ 
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En la actualidad se cree en algunas poblaciones de origen n~uatl 

que la Sl)mbra esd dividida en doce partes. Los tzotziles afirman 

que es fraccionable. Al estar distribuido el ch 1ulel por todo el -

organismo, los recortes de uñas y cabellos llevan su parte, por lo 

que tienen que ser guardados a fin de evitar que su dispersi&n in­

discriminada provoque la salida de la entidad anfmica. 

La proteccic!n de los recortes de uñas y cabellos es una pr(ctica -

generalizada en el territorio 111ericano. ( ••• ) 

Otra de las caracter!sticas físicas del tonalli, cuando menos hoy, 

parece ser su incapacidad de permanecer en el exterior del cuerpo 

sin una cobertura protectora. Asf como en la antig1ledad se buscaba 

el tonalli perdido en un recipientede agua al que hab!a ido a me-­

terse, hoy se cree que se introduce en pequeños animales. ( ••• ) 

Entre los objetos cobertores del tonalli exist!a en la antig1ledad 

una planta llamada tlacopatli 9 usada en contra de las enfermedades 

frfas y para fortalecer y reanimar al individuo (Hern'1ldez, 1959, 

II: .130-131). Formados collares de cuentas con la planta, l()s po­

nfan a los niños para debilitar la enfermedad y los especialistas 

en dev0lver el tonalli aplicaban la ra!z a la mollera de loe meno­

res (Pon ce de Le&'n, 1965: 125). ( ••• ) 

Una caracterfstjca mis del tonalli era que podfa ser introducido -

en un ser vivo que n0 fuese su anterior poseedor. As! se revitali­

zaba al nuevo dueñn, quien vefa inr.rementada su fuerza" ( 1980, I: 

236-241). 

"i.a {nti:na relar.i6'n del cabello (y sobre todo del cabell~ de la C2. 

r~nilla) y P.l t0nalli explica las muy variadas e jmp0rtantes pr~c­

ticas de los antiM,fos nahuas oue 1" involucran.( ••• ) 
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En forma muy resumida puede decirse que el cabello era considerado 

un recipiente de fuerza; que formaba una capa protectora en la ca­

beza, impidiendo que se saliera el tnnal li; que era capaz de tener 

antojo, como el mismo tona.lli; que se usaba c0mo materia m~dica, y 

que dafi'1ldolo, se dañaba a la persona de la que el cabello se habf a 

cortado o desprendido • 

.En su calidad de recipiente de fuer2:a, se guardaba como memoria -­

del difunto. Se un!an loe primeros cabellos que hab!an sido corta­

dos al individuo a los que se le arrancaban de la coronilla tras -

su muerte (Alva Ixtlilx~chitl, Is 351; Laa Casas, Ils 462-464; -

Benaventea 304-306). Tambiln podfan guardarse loe cabellos de los 

prisioneros como reliqui&e, a fin de proporcionar a loe cautivado­

res la fuerza de sus cautivos (Sahagtfn, Ii 143 y 187; III1 56; Du­

rln, Is 94; C~dice Florentino, IIi 46). 

Como cobertor de la cabeza que imped!a la salida del tonalli, el -

cabello se dejaba crecer a loe nifioe enfermos, o se les hac!an co~ 

tes en forma de serpientes (Torquemada, II1 84; Ribadeneyra y Ba~ 

rrientos, 1771, fol. 157r), cuyo significado mlgico no es del todo 

claro. Corral ativamente, una de las penas m4s severas era cortar -

totalmente el cabello de los delincuentes, con lo que se les exp0-

nfa a la plrdida del tonalli. AWlque eran muy variados los peina-­

dos y cortes de cabellos, nunca el rapado era total (Piho, 1973i -

26-}0). Quienes por sus arduas funciones ten!an necesidad de mant_!!. 

ner un gran vigor en su tonal.U no pod!an cortarse ni lavarse el -

cabello. Qi este cae() se encontraban loe sacerdotes, que requer!an 

de toda su energ!a vital para ejercer BU oficio, y 10e comercian­

teR durante sus peligrosas traveefaa; igual prescripci~n exiet!a -

para 10s parientes de loa mercaderes viajeros (C~dice del Museo de 

Am«rica, ff)l, 96v; Sahagdn, Is 246 y 345; III: 17-18 y 21J Benaven 

tes 50 y 67). ( ••• ) 



154 

Ya que el t'rna1' i tenía c0!'.lo funciones el pensami entl) y la conser­

v ad~n del estad0 de vieilia, se recrimendaba el uso del cabello C2, 

mo '.lledicamento para curar a los somnolientos y a los epillpticos -

(Cruz, 15)¿: 161 y 209) 11 ( 19AO, I: 241-243). 

h esned• a la sal ida del tonal] i exi ate una 11 distinci~n entre sus 

ausencias norma.les y las que se eupon!an enfermedad o muerte en el 

individuo. l:htre las causas de ausencia normal se señalan en el 

Vi~xi co de hoy el estadr1 de inconsciencia, la ebriedad, la enferme­

dad, el coitn (Guiteras Holmes, 1965: 240) (lleg«ndose a decir que 

en el acto sexual las dos entidades an!micas se abrazan) (Hennitte, 

1970t 51) y el sueño (Montoya Briones, 19641 165; Ga:rc!a de Le~n, 

1969: 288; Reyes Garc!a; ~elly, 1966: 402; Guiteras Holmes, 19651 

185; 1''oster, 1951: 167). Adem's se menciona que es muy peligroso -

despertar s~bitamente a quien duerme, porque esto puede provocarle 

un espanto, est~ es, la '.2.lrdida de la sombra (Lewis, 1968: 157; --
1''oster, 1951: 167). Se menciona tambiln frecuentemente que la~ 

bra alejada en sueños visita sitios habitados por los muertos y -­

los dioses, lugares a los que el hombre no puede llegar nonnalmen­

te, y que en J0s viajes es posible que la Sl)mbra sea capturada. 

( ... ) 
Las actuales creencias de los tzotziles, afirman que cuando una -

persnna est~ en v!as de curaci~n, su entidad an!mica sale y entra 

c<'nstantemente del cuerpo, con lo que los ind!genas explican las -

variaciones de salud que en este per!odo tiene el enfenno (Guite-­

ras Hnlmes, 196'): 137). 

•rambiGn se úecfa en la antigUedad que eran peligrosos loe excesos 

sexuales, la interrupci~n del coito por un susto y la presencia de 

im.S:~enP.s nn!ricas de naturaleza sexual, sin que quede claro en la 

fuente si el peligr') derivaba de tener poluci~n a consecuencia de 

dir.has irnrurenes, o si lo ner.ativ0 era retener el semen, a pesar de 
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ellas. ( ••• ) 

Una posible interpretacit!n del peligr':> atribuido a la interrupci~n 

del coito eerfa la de considerar la eyaculaci~n como la forma de -

recuperar el equilibrio que hab!an roto el apetito y la excitaci&n 

sexuales, y este equilibriu como condicit!n necesaria para el reto~ 

no del tona.lli. Particularmente lllillta la atenci~n que existe para-

1 eliamo entre la interrupci~n brusca del sueño y la del coito. En 

caso de que el tonalli se encontrara fuera, la alteraci~n del in-­

dividuo impedir!a su recuperaci~n oportuna y habr!a el riesgo de -

provocar una separaci~n de car4cter patol&'gico. 

Otra creencia ligaba al tonalli con el coi to. La actividad sexual 

pramatura provocaba la dianinuci&'n del crecimiento y de la inteli­

gencia, facultades 811lbaa at~ibuirlas a dicha entidad anímica. Los -

padree aconsejaban a sus hijos que no1:uviesen relaciones sexuales 

antes del pleno crecimiento y embarnecimiento, y ee eupon!a que -­

loe actos tempranos meng(laban las capacidades mentales ( Sahagdn, -

I: 554; Pomar, 1582, I: 190). 

( ••• )La fortaleza del tonalli estaba en relaci~n directa con la -

capacidad de gobierno. Los j~venes que pertenecf an al calmlcac y -

en 11. se preparaban para el deaempef'lo de loe cargoa plfblicos, de-­

b!an conservarse castos; mientras que los hijos de los macehual tin, 

que viv!an en el telpochcalli, tenf'an muy pronto amplias liberta­

des en materia sexual. 

Tampoco hay que olvidar que una de las formas m«s citadas de dañar 

el tonalli favorable era la entrega a loe excesos sexuales. Estn -

aparece indicado met~~ricamente en las expresiones •cubrir de pnl 

vo al tonalli • y 'llenar de basura el tonalli 1 , que 11on claras al~ 

eirmes a 1 a transgresi~n sexual. 
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in cuantn al abandnnn del cuerpo durante el sueñn, evidentemente -

se c0nceb!a e1 ensueño como la percepci6n de la realidad en si tics 

distantes al ocupado p~r el cuerpo donnido. En la antigUedad, como 

en las cr.-r.uniciades ind!genas actuales, se cre!a posible entablar -

c·mversachnes crin los seres divinos durante el sueño (Sah~, Is 

61), y las visiones on!ricas eran fuentes a las que cont!nuamente 

se recurrra para conocer lo oculto. ( ••• } Desgraciadamente loe ce­

losns misioneros vieron en la interpretaci~n de loe suei\os algo -

diab~lico, y loe libroo de los que habla Fray ~artoloml de las Ca­

sas, fueron destru!dos por los españoles. Apenas quedan unas cuan­

tas noticias acerca de las interpretaciones. ( ••• ) (Pero) al menos 

quedaron registradas las opiniones de los misioneros en el sentido 

de que la interpretaci~n de los sueños era una pr,ctioa constante 

y una supuesta fuente de c'Jnocimiento de gran valor para los indf­

genas. ( ••• ) 

En cuanto a la p«rdida del tonalli aue supone enfermedad o muerte 

en el individuo, deben distinguirse la salida que causa la enfer-­

medad, y a 1 a postre la muerte, y la salida de la entidad an!mica 

como consecuencia de la muerte. El tlrmino con que se designa el -

estado ag~nico es atlaza, que a la letra es 'arrojar la mollera'. 

El moment~ de la muerte era visto como el abandono de la energfa -

vi tal en el sitio del organi sno por el que se hab!s. entablado la -

comuni caci~n con las fuerza.e del ro amos. 

La salida. del tonalli que ocasionaba la enfermedad y la muerte del 

hombre pod!a deberse a una violencia r!sica, como la de cortar los 

cabellos protectores de la mollera, o a la sitbita impresi~n de mi!. 

do. La forma m'e c0mitn era el ~. lo que se ve reflejado en la 

definici~n que da 1\folina de la palabra netonalcahualiztlit 1 espan­

~ del ~ue se espanta de algn 1 • Literalmente es 'abandono del ---­

tnnalli.'. 
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El tiempo que un individuo pod!a vivir sin su tonalli se suponfa -

muy corto. Alguno& crefan que ~10 ~a~ta el siguiente snane~er. En 

la actualidad se afirma en algunas poblaciones nahuas que el lapso 

de vi da puede ser entre un df a y una semana a. part1 r de la separa­

ci~n, lo que depende de la edad y el vigor de la persona {Garc!a -

de Le~n, 19691 288). ~ otro• textos contemporlneos se dice que la 

duraci~n de la vida sin tonalli puede ser mayor {Robinson, 1961: -

~50)" (1980, I: 24~247). 

"La infonnaci~n m'8 importante acerca de loa peligros del tonalli 

y de los medios curativos y preventivos a los que acudfan loe a.n­

tigtloe nahuas para preservarlo, vigorizarlo o recuperarlo es ya C2_ 

lonial, y se circunscribe a lae creencias del primer siglo de dom!. 

naci~n española. Hernando Rufz de Alarc~n, Pedro Ponce de Le~n y -

Jacinto de la Sern& son los autores de obras valiosa• para el estu 

dio de lo que en su tiempo calificaron como supersticiones de loe 

naturales, y loe tres proporcionan buena infonnaci~n acerca de es­

te tema particular. Con sus noticias, con los dispersos datos de -

otras fuintes y con loe estudios de campo de nuestros d!ae, es po­

aible hacer un estudio de aceptable profundidad sobre los aepectn.s 

m&dicos del tonal.11; pero para 101 fines de este trabajo ee sufi~ 

ciente consignar et.lo los datos m'8 sobresalientes. 

El daño al tonalli se producía tanto en el interior como en el ex­

terior del individuo. Dentro de 11,. una deficiente coordinaci~n de 

laa entidades anfmicas, las acciones torpes y las transgresiones, 

pod!an lesionarlo y disninuir sus poderes. 'l'ambiln dentro del indi_ 

viduo recib!a el tonalli los efectos del castigo dJvino por una -­

conducta impfa, licencionsa. y soberbia, o la acci~n de loe hechj C,! 

ros, producida en el exterior sobre una fracci~n de tonalli que e! 

taba adheri.da a los cabellos, pero que herfa a distancia a la vfc­

tima. Otra forma de daño al tonall~ en el interior del cuerpo era 

la intrusi~n de seres con voluntad o de fuerzas que atacaban la en, 
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ti dad an!r.d ca. 

t:n el exterior, el tonalli podfa sufrir distintos tipos de daft.o. -

Hoy se distingue entre la violenta salida por~ accidental. o -

por ~ provocado, y la salida normal en la que la snmbra se ex­

travf a, es caJ)tada por la atracci~n de lugares placenteros, o es -

interceptada en su camino de regreso. Se cree que, separada en cu&!. 

quier forma del cuerpo, los seres tvidos de su energ!a, que son -­

los que intencionalmente asustan al hombre, la aprisionan o la de-

voran. 

Tanto en la antigUedad como en nuestros d!as los 88I'eeores son se­

res del mundo divino, mayores o menores, relacionados con la tie-­

rra o con el agua, y los sitios en los que actdan son las corrien­

tes, cascadas, manantiales, cuevas, barrancas, bosques y a-&n hormi 

gueros, puntos de comunicaci~n con las moradas a las que el hombre 

no puede llegar normalmente en vida. En menor escala intervienen -

seres humanos o fuerzas que de latos provienen. La naturaleza tel! 

rica o acuitica de los seres divinos loe hace 4vidos de tonalli, -

fuerza di? ~rj gen celeste. A algunos de est:">s ~e sores se les ima­

gina c0n la cabeza plana, aguada, hueca, muestras de su carencia -

de ses~R, y se di ce que son capaces de atrapar al ser humano y de­

vorarl e el cerebrn. Los hay pequeflos de largufsimos cabellos, muy 

claros o muy oscuros de piel, de cabeza crespa, de pies invertidos, 

chifladores, y t0dos salen a determinadas h~ras del d!'a o de la -­

noche de las ~as, de las nquedades terrestres o de los ~boles. 

Ru!z de Alarc~n llama a un t)po de estos ~ersonajes ohuican chane­

gue, o sea 1 1os dueñne de los lugares peligrosos'. Ahora son fami-

1 i a.res entre di stint(') s grupos i ndf eenae c1-n Mmbres como chaneguea, 

'enan"S de la lluvia', 1 sombrerudos', Na Sa'but, tepas o tlaltepas, 

hunchu'ts, ir.pehukiih, ahknPh, tlalsisime, Wala'{latok y rJtrns m&s. 

La dcsr.ripr:1~n c11> sus djversas natura1P.zas y costumbres es extra.­

ordi narl am1m te pa.reci da, a pesar de las distancias gerigr&rl cae y -
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de las diferencias culturales de quienes creen en ellos. Gobernhi­

dolos aparecen seres divinos de primer orden: ya la Tierra, ya el 

dios de la lluvia, ya el Señor de lc:>s Animales, deseosos twnb i ~n -

de la fuerza celeste del tonalli. 

Las medidas preventivas de la antigtledad y de nuestros d!as son -­

en buena parte comunes: ( ••• ) 1 as precauciones en el corte del ca­

bello; la formací~n de figuras de serpiente al trasquilar a los ni 
ños; la vida p!a, humilde y casta; la moderaci~n en el sexo; sobre 

todo en perf odos cr!ticos¡ la cautela en los lugares denominados -

por los seres 'vidos de tonalli; la protecci~n de los recortes de 

uñas y cabellos; la aplicaci~n de productos vigorizante& sobre los 

puntea de concentraci~n an!mica, sobre todo en los niños, la pro~ 

tecci~n de la cabeza del menor con una capa de cera virgen (Guite­

ras Holmes, 19651 102) y, en general, la precauci~n de no alterar­

se pe!quicamente. 

Los signos y s!ntomas del paciente que ha perdido el tonalli son: 

( ••• ) el paciente pierde el vigor, palidece, se presenta la fiebre, 

pierde el apetito y entra en un estado de somnolencia, aunque en -

ocasiones no puede conciliar el sue~o; los ojos ee le 'quiebran', 

puesto que su brillo normal indica la presencia del tonal.li. Pero 

estos signos y sfntomas no son inmediatos: el hombre no se perca-­

ta del extrav!o de su sombra en el momento mismo del accidente; p~ 

co a poco va sintiendo las consecuencias del !!!.!!2. y, si no hay cu 

ra, el mal progresa hasta que llega la muerte. 

En la antigÜedad el diaen~stico no se basaba dnic11111ente en 1 a ob-­

servaci~n del paciente. Entre las formas de llegar al conocimiento 

del mal, el m~dico ve!a el reflejo del nifio en el agua, como ya -

qued~ dicho, o juzgaba el estado del enfermo por medio de granos -

de me.!z echados en un recipiente lleno de agua. ( ••• ) La observa-­

cif.n se hac!a sobre su movimiento y au tendencia a flotar o a su~ 
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mergirse. ( ••• ) 

Para el hrtalecimiento del tonal l.i se a~1 icaban en la antie\iedad 

al f"\J.n"s !".edi cam en tris cl'lmn el :nencionado tl ac.-.patli ( Hernlndez, --

1959, 1: 33 y 321; 11: 147; Gruz, 1552: 213) -Hernhidez habla. del 

tlahuelilc,•patli y del acaxil~tic, aplicados en la cabeza contra 

1c. demencia, y del poztecpatli, en las piernas, c:ln el mismo f!n; 

Cruz tar.ibi~n recomienda aplicaciones sobre la cabeza para aumentar 

la inteligencia- perl'l para su recuperaci~n las medidas eran m4s -

C(.·mplejas, ya que inclu!an la bdsqueda de la entidad an!mica perd.!. 

da, la acci~n recuperativa con oraciones de s'lfplica e imprecaci~n, 

la captaci~n del tonalli en un recipiente apropiado y la reimplan­

tacif,n en el paciente. ( ••• ) 

La salida del Tonalli provocaba un vac!o f!sico que se crefa ob-­

servar en la depresi6n del crhleo. Era necesario recuperar el esp! 

ci~ interior. Cuando la mollera estaba 1 cafda', lo que se deb{a en 

realidad a una avanzada deshidratacl~n del menor, la curaci~n era 

brutal, pues col ~aban al nrno con 1 a cabeza abajo, se la sacud!an 

C(.n vi,:.lencia, le presiC'naban el paladar con fuerza y llegaban a -

punztirselo (Garibay K, 1946, II: 215), con la intenci~n de que al 

einpujar 1a bc~veda palatjna hacia arriba la mollera recuperara su -

siti r,. Asf pretendía hacer lugar al tonalli salido. La pr~ctica -

subsiste. ( ••• ) 

~s de surnn intcr~s el mo~ento de la recuperaci ~n, pues se produce 

el truequP. de 1 a s0rnbra del pac.i ente pnr bienes sucedhleos cmnn el 

ch~ crilate, el aeuardj ente, el chile y lrin Ji st'lnes rojos, objetos 

que l">s pel i f!;T'' ' S ' ' R seres acu~ti c~s y terrestres ta:nbi ~n apetecen" 

( 1980, l: 21\7-2)1). 

"Hay nue menr.i •,nar la crcienl'i a de qu" 1 u 1'\lrrza vlto.l dt-1 tonall l, 

s~r•hra ·.1 ~h 1 u1el se encuentra cm hu:nan•Jn, uninll.leo, tilontaa y en-



.. .~ ·~- . ·.: -· 

161 

sas. ( ••• ) Entra las distintas -pers--nas que ten!an el mismo tonalli 

p0d!a cultivarse una estrecha amistad. ~;01 ina n·"'S dice que ----­

notonalecapo signHica 'amigo entrañal 1 , y el sentjdo literal de] 

t€rmino es 'aquel que ccmparte cnnmigo al tonalli 1 • Adem~s, el G~­

dice Carolino consigna el sintagma ca tinotonalecapo, del que da -

el equivalente 'eres mi sol; quiere decir que ar.1bns nacimos en un 

d!a, planeta o sino (C~dice Carolino: 53)" (1980, I: 251).' 

- EL TEYOLIA 

"El teyol!a era la entidad an!mica que iba a los mundos de loe -

muert~s. ( ••• ) Desde &pocas muy tempranas de la Colonia se identi­

fic~ el teyol!a, como entidad anímica que iba al mundo de los mue~ 

tos, con la palabra española lnima. Esta palabra lleg~ a usarse -

en lengua nthuatl juntf'l con yol!a y teyol!a por los indfgenas cri!!_ 

tianizados cuando tocaban los ternas de la condena o la salvaci~n. 

( ••• )La equivalencia persiste, como puede verse en los estudios -

ling(tfsticos en los que aparece que 1 coraz8n' se dice en nahua de 

nuestros d!as yod, vuhlu, YM11(0) o con loe hispanismos Mima y 

alma (Garc!a de Le~n, 1976: 32). Entre algunos pueblos mayas con-­

tempor~neos el equivalente es ch'ulel, aunque se hace claramente -

la distinci~n entre los dos tipoe de entidades anfmicas que lleva­

ban el mismo nombre& la ya vista, equivalente al tonalli, la que -

viaja al exterior, y aquella que tiene su sede en el coraz~n del -

individuo, que no puede abandonar el cuerpo en vida, y que tras la 

muerte viaja al má'.s all! (Vngt, 19661 361; D!az de Salas, 1963: 

264). ( ••• ) 

Ynl!a significa literalmente 1 el vividor', y sus prefijos tn- y te­

respP.ctivamente el posesivo de la primera pere<•na del plural y el 

p0sesivr. indefinido, 'de la gente'. Tanto yol fa como ytl lotl deri­

van de Y•)1, 'vida', y esUn ligados a las ideas de interioridad, -
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"r;s abs,,lutarnente l<~gic" que se crea que el teyol!a se p0sea desde 

el vientre matern .• Sin embargo, como sucedía en el caso del----­

t0n;ci li, era necesarjn un nuev" nacimientn (oc ceppa ydi) bajo la 

pr~.tecci·'n de la di11sa Chalchiuhtlicue, cuande; el contacto de sus 

aguas l i:r.pi aba tod:i lo malo que en el niño se hab!a incorporado en 

el v~entre materno" (1980, I: 254). 

"Ya se habl~ de las funciones atribuidas al coraz~n como centro -­

an!r:iico (vitalidad, conocimiento, tendencia, afecci~n, como sede -

del teyolfa. La correSJlondencia con las creencias de los pueblos -

mayas es grande. Brinton n0s dice que los quichls cre!a:n que en el 

c(;raz~n se encontraban todos los poderes ps!quicos, la memoria, la 

vcluntad, las facul tadee del razonamiento, la vida, el eSJ>Íri tu y 

el alma ( Brinton, 1890: 117) • 

.&ltre las características f!sicas que actualmente se señalan al -­

teyfll!a est' la de ser caliente durante la vida y frio despu~s de 

la muerte (W r1adsen, 1960: 167). ( ••• ) 

Los textos, tanto los hist~ricos, como loe etnogr!ficos, mencionan 

diferentes tipos de C<'razonee: coraz~n blanco, duro, dulce, amar-­

go, triste, crudo, fr!o ••• El amargo se correlacionaba con el es-­

fuerz••, el pesar y el arrepentimiento. Actualmente se dice que -

quien lo posee (el llamado yolch!chic) es inmune a la hechicería -

pcrque tiene bilis fuerte y sangre amarga, y que no puede entrar -

al cuarto de Quien da a luz, pues dificulta 10s trabajos de parto 

(W!'lar~~""• 1Y60: ?A). N" es rem0b que la amEU'f:Ura del teydfa de 

cjPrt 1 s hambres se relacj0nara entre los antiguos nahuas con la -­

fr·rta1 P.Za de sus d'.JPñns ante l"B rnaleficine. ( ••• ) L'1B antigu0e -

nahuas !'l'l aciona.ban el cnraz,~n duro crm 1 a cr-nRtancia, ah0ra tam­

b i~n s1: lP. a-tribuye re!iistenci.a ante loe hechiZ"B• El c0raz~n cru-



.. :"' .. ~ .... •· .. · ...... ~ ........ .. ... . 

de y frfo caracterizaban en la antir,üedad a loe hombree libres. El 

blanco era resultado de la alegría y de la sat i sfacci~n de haber -

logradr· aquello de lo que se sufr!a rran necesidad ( C~di ce Fl "ren­

~' VI: 230). En cambio, entre los jacal tecas de hace medio si-­

glc, el coraztn blanco pertenecfa a la pers:,na de cc1nr.cim i ent0s y 

poderes m~icos (La Farge y Byers, 1931: 140). El dulce es en la -

actualidad susceptible de ser deseado por l es seres mal~ficos, y -

en lee nifioe propicia el mal de ojo. ( ••• ) 

Una idea de suma importancia en el antiguo penswniento n~uatl era 

el de la recepciM en el coraz~n de alguna fuerza divina. No s~lo 

ten!an fuego divino en su coraz6n los hombres-dioses y los repre-­

sentantes de los dieses en las occisiones rituales, sino quienes -

en los campus de la adivinaci~n, el arte o la imaginac~~n descoll_! 

ban por su brillantez. A diferencia del buen pintor de c~dices, -­

que ten!a endiosad~ su cora.z~n (y~lt~utl, tla.yoltuhuiani)(C~dice -

Florentino, Xi 28), el mal artista de mosaicos de pluma ten!a un -

coraz~n envuelto, •ten!a una pava dormida en su interior' ------­

(yollrguirnilli, totolin, i!tic cocht!cac) (C~dice Florentino, X: 

25)" • . (1980, Is 254-256). 

"Etiol~gicamente, los daí'los al teyolfa y al coraz~n pueden dividi!_ 

se ens a) derivades de una conducta inmoral, prindpa.lmente en le., 

referente a la vida sexual; b) 0caaionadoe por ciertas enfenneda-­

dee que cubren el coraz~n con flemas, lo presionan, lo oscurecen -

(f•folina. cita d(•9 sintagmas que se refieren a una invaei&'n de tini! 

blas, y ~etas producfan la epilepsia seg&i las creencias de 1 r 1s -­

antiguos nahuas), enfermedades que eet«n frecuentemente relaciona­

das con las 'fiebres acu,ticae'; y latas, a su vez, con la pose--­

sil':n de seres acu,ticos; e) producidos por loe hechloeros tey0llo­

cuanime y teyrillopachoanime, que mlgicamente devoran o presionan -

loe cnraznnee de sus vlctimas. 
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La curaci!n en el primer caa0 se efectuaba en una cerem:inia en la 

que el individuo expon!a sus faltas al aacerdote. Tras la confe~­

sir.n, la penitencia y la ofrenda a los di0ses, esperaba que su c11-

raztn, torcido por sus pecados, volviera a ocupar su posici~n n0r­

ma.l (Estrada Quevedo, 1960). Las enfermedades pod!an curarse c0n -

diversos medicamentos, entre los que las fuentes mencionan el ---­

yollox~chi tl y el cacahuax~chitl. Con estos, por ejemplo, se eS]le­

raba expulsar las flemas que envolv!an el coraz~n de los e11tl!pio0s, 

y se cre!a que lAs enfennns adquirir!an inteligencia (Cruz, 1552: 

213). ( ... ) (Se) concebt'a la existencia del teyolt'a en loe huma­

nos y en 1 os animales" ( 1980, Ii 256-257). 

- EL IHIYUI'L 

11 La identi!icaci~n de la tercera entidad anfmica., la que crefan -

que ae encontraba en el h!gado, presenta una mayor dificultad, por 

lo que se refiere tanto a los antiguos nahuas como a los pueblos -

ind!genas actuales. ( ••• ) 

Actualmente los nahuas pciblanos llaman xogu!a a las emanaciones 

mal sanas que supuestamente est«n. presentes en el parto humano o -­

animal (Montoya Brionee, 19641 178}. El. ncmbre alude al mal olor -

caracter!stico de esta emanaci~n. En el n«ibuatl del siglo XVI, el 

abstracto del suatantivo que indica el olor penetrante es xngu(r, tl 

o xoqu!yctl. Tambiln entre los chort!ea se ha enccntrad0 esta pa-­

labra (x '•gu!a) que se refiere en particular al 1hijillC' 1 que des­

prende el cad(ver. 

( ••• ) Wisd(lm (: 375) afirma que entre 10a chort!es el 1 hijill.; 1 n '1 

s ·'l0 es una eme.nacif.n de l(•S cuerpr.s muert:-is, sino que prr.cede <ie 

cualquier pers na viva, aunque en cantidades men< 1ree. 
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anfmica o c~~n fuerza en el individuo. ( ••• ) La insuflaci~n se pr2 

tiuc!a en el mo:n~nto en que el niño era ofrecidr, al agua.; pero es -

de suponer aue, como en los casos del tonalli y del teyol!a, se -­

creyese quF 68t~ era un segundo nacimiento, y que ya desde el vie!l 

tre matern:i la criatura hubiese recibido el aliento vital. ( ••• ) -

Este lavarin c~mprend!a el h!gado 11 (1980, Is 258-259). 

"Se cre!a que en el h!gado residían la vida., el vigor, pasiones y 

sentimientos. ( ••• ) Los antiguos nahuas cre!an que del h!gado --­

surg!an la apetencia, el deseo y la codicia; y e.~tre los chort!es 

se as0cia la. eme.naci&n fuerte de 'hijillo' con aquellas personal -

que pueden causar mal de ojo, daño que, como es sabido, deriva del 

sentimiento de envidia o simplemente del fuerte deseo que se tiene 

de las cosas, animales, plantas o personas. La ira y el aborreci­

miento se ubicaban en el hfgado y en la hiel, de la que dicen los 

infarmantes de Sahagifn: 'espesa, verde, azul, nuestro enojadero, -

irrita a la gente, hinche de ira a la gente•. El 'hijillo' emana -

de cualquier persona; pero es condici~n que lata se encuentre eno­

jada, agitada a:nocionalmente, o f!sicamente agotada (Wisdoml 375). 

Es curioso advertir aqu{ que 1 a emanaci6'n actual corresponde a lo 

oue en la antiguedad ocurr!a a un hígado dlbil, hinchado y de par­

tes dispersas, C"lllo si esta falta de consistencia y unidad penni-­

tiera que 1 as partes componentes salieran librE!llente del cuerpo y 

dañaran a otras personas. En cambio, la alegría y el placer, pro­

ductos de un h!gad., unificado ( cemf!lli), pertenecían a un hombre -

del que sus semejantes no pod!an esperar mal de ning«n tipo11 ( 1980, 

1: 259-260). 

"l!.1 ihfrotl ( ••• ) er.:\ conreb1 " - e,..,,.. un ean 1 umin"R" ouP. ten!a pr2.. 

piedarlPs de influir sabre otr0s seres, en particular de atraerlos 

hada la persrna, animal u l)bjeto del que emanaba. Hoy lo imaginan 
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10s nahuas e· mo un ?"as frfo durante la vida y tras la muerte, info,t 

me y cifus'l (W hadsen, 1960; 167), y del 'hijillo' dicen los chor­

t!es qug F s e m0 un aire, per~· diferente al a.ire ordinario, puea -

es tan dens'l aue casi se hace visible (Wlsdom: 372-373). Este gas 

es mal nl i ente 5P,:i1!'\ 1 "S ·trij'll oba1 es; h que hace recordar aue los 

antir,i.:~s nahuas daban tambi~n el nombre de ih!yotl al vaho que se 

desprer.de de] cucrp 1 -cnmo pedo . 

Una de las características m&s interesantes del ihfyotl en la ant! 

~edad era su naturaleza de fuente de energ!a, que en proporciones 

adecuo.das era capaz de aer aprovechada .. en beneficio propio o ajeno, 

mientras que las liberaciones sin control o malintencionadas oca-­

sinnaban dai'ios. El dol0r de cabeza, por ejemplo, podfa ser curado 

con el aliento (Ru!2 de Alarc~n, 16291 142); al aplicarlo con la -

manri pl" porcfonaba tambi~n vig0r ( Sahagdn, II!: 55). Serna nos -

cuenta de un ;nagD que, estand'l a punto de morir, recibi~ en suei'lris 

el alient1 tonificante de d<·s personas divinas, y esto lo vn1vi~ a 

la vida (Serna, 1629: 86). Los hechiceros soplaban sobre sus v!ct!, 

mas para dañarlas" ( 1980, I: 26o). 

"lina gran cantidad de enfermedades son considerada11 en nuestros 

d!as pr.ductos de fuertes alteraciones anímicas. La repleci~n y el 

derrame de la vesícula biliar envenena el cuerpo, 'porque la bilis 

es muy fuerte• (Kelly, Garc!a Manzanedo y Ghate, 1956: 82), o po!:_ 

que la hiel cae S('bre la sangre y la hace hervir (Foster, 19671 191). 

PHo el dañn tambi~n se produce hacia el exterior, y la v!a son la11 

emanacirmee. 

L0s dañ.-.s r>01: ~él!laci. nes aparecen menciona.dos en las fuentes que 

hablan de las C".' Htu::ibres y creencias de 10s antigu< s nahuas. Ya se 

di j'1 quP una persona virtunsa ten!a un h!p,ad.- limpio. :&l cambio,­

t a suciedad est!i rel aci en ad a cr'n una vi da inmoral , y principal men­

te cr.n las transe-resi0nr.s sexual es.L0s pecados irradiaban inmundi-
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cia, y &ata perjudicaba a los inocentes, Las emanaciones se c:'no-­

c!an con los nombres de tlazolmiguiztli ('amortecimiento de basu~ 

ra'), chahuac0coliztli ('enfermedad de amancebamiento') y -------­

netepalhuiliztli ('efecto recibido por acci~n ~jena•). Daban al -­

cónyuge inocente, a las criaturas en el vientre materno, a los ni­

ños que el pecador cargaba en sus brazos, a. los aroig;.·s, a quien e:! 

tuviese cerca del que tenía deseos insanos y no cumplidos; mataba 

los pollos de la pava; provocaba accidentes a las bestias; secaba 

los célllpos de cultivq echaba a perder los negocios; a.rruinaba las 

ofrendas hechas a los dioses; hac!a que los a.rt!culos de los comer 

ciantea no se vendieran, y hasta imped!a que la comida se cociera. 

Una de laa formas de evitar el mal era la generaci~n de una fuel'za 

equivalente, y as! los mldicos recomendaban a las esposas de los -

aditl. teros que adul tera.rsn a su vez pa.ra no recibir el daño (Ru!z -

de Alarc~n, 16291 110-115; Serna, 1629: 270-275; c8dice Carolinos 

44-46; Sahagdn, IIIa 41). Hoy el 'hijillo' est' fntimamente vincu-

1 ado al mal de ojo. 

Las emanaciones no s~o proced!an de un aer vivo. Pod!an surgir ~ 

de restos humanos. ( ••• ) 

Una característica m~s del ih!yntl era que deb!a ser constantemen­

te revitalizado por las mismas fuerzas de la naturaleza, ya comn -

aire que se aspiraba., ya C'1mo alimento que comunicaba al cuerpo su 

energ!a.. Eetr' aparece clarn en palabras c<.mo ihiocui t!a(nite), que 

traduce ~inlina cerno 1 ref()cilar o dar de comer a otr'1', y cuyo sig­

nificado literal es 'hacer que alguien tome el ihfyotl 1 • Cuandn el 

aliento faltaba trae la viril enta carrera, el jadeo ven!a a vivifi­

car las reginnes del h(gado y del baz.i . 

L·~s ch0rt!es estiman que el 'hijillo' hace la sangre m'8 fuerte y 

a su poseedor un emana.dar de fuerza dailina (Wiadoma 374). Los ~-­

nahuas creen que la bilis fuerte se relaciona cvn el coraz~n y la 
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sangre amarB'oe, lo que hace h•)mbree in'llunes a la hechicería y dañi 

n•·s a las parturientas. 

Por lfi time, hay que mencionar que, eeg6n las creencia.e de 10e ch')!. 

t!es, entre auienes poseen la facultad de emitir la.e emanacii"'lnes -

est&n 1 as personas que producen mal de ojo, l " s de sangre fuerte, 

las embarazadas, las menstruantes, loe hechiceros, los aparecidos, 

los espfritus de los muertos y loe que han sido infectados de ---­

'hijillo'. La peor emanaci6n es la de los cadlveres (~isdoms 372~ 

374) 11 ( 1980, I: 26o-262). 

LAS TRES llWID!DES 

"Fh resumen, distribuidos en todo el organismo, pero concentrados 

en la cabeza, el coraz~n y el h!gadc·, exieten tres fluidos vi tal es. 

Corresponden a los centros anímicos mayores sendas entidadeei a la 

cabeza, el tCJnalli; al coraz&'n, el yol!a, toyol!a o teyol!a; y al 

h!gado, el ih{yotl. Las tres entidades, ya en el pensamiento anti­

guo, ya en el moderno, son estimadas como dones divinos aue hacen 

posible la existencia del hombre; pero ninguna de ellas es excluGi 

va del ser humano. 

El texol!a es inseparable del ser humano vivr.; en cambio el tonalli 

abandona el organismo en forma normal y en forma anormal, y retor­

na a 11 espont&neamente o puede ser reubicado por procedimientos -

terapluticos. Algunos seres humanos emanan ihfyotl daflino en deter. 

minadas circunstancias( ••• ) (tambiln) ha liberaciones voluntarias 

de ihfyotl ( ••• ). Las diferentes funci~nee psíquicas de las tres -

entidades van desde las m«s racionales del trnA.lli hasta las m&'.s -

pasi1ina.les del ih{yotl, y las m&s importantes radican en la enti­

dad central, el teyol!a. Las tres deben operar arm~nicsnente para 

da.r por resultado un individuo sano, equilibrado mentalmente y de 
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recta ~or~l. Las perturbaci)ncs de una cie ellas, en cllll!bi0, afectan 

a las ~tras das" (1~80, Is 262). 
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GLCS.t'..i~ :::e, 

Tomado de Alfredo L~pez Austin, Cuerno hu.11ano e ideolog{a. Las -

concepciones de los antiguos nahuas. Tomo 11. 1980: 287-300. El a~ 

tor incluye "escuetas noticias históricas o geogr~icas acercad(~ 

antiguos pueblos ind!genas". Cuand9 los tlrminos no son nahuas ni 

españolee, agrega entre par~ntesis la lene-ua a la que pertenecen, 

tambiln registra algunos nahuatlismos del español de ~ílxico, indi­

cando su origen. En los casos en que la definici~n no se refiera a 

los antiguos nahuas, lo especifica. 

ACULHUAS • .Antiguo pueblo ind!gena de lengua n«huatl, establecido -

en 1 a parte orí en tal del V al 1 e de M &xi co. Su capital fue 

Tetzcoco. 

AIRE. Entidad nocive invisible que los diversos grupos indígenas -

actuales conciben como un ser agresivo que se adhiere o 

penetra en el cuerpo y da origen a enfermedades. 

AIRE DE NOCHE. Vlase 'YOHUALECATL. 

ATLAN TLACHIXQ.UI. Adivino que observaba los movimientos de los f!'r!!, 

nos de ma!z en el ague de un recipiente, o el reflejo 

del rostro de los enfennos en la superficie del &gUd.. 

ATONAHUIZPATLI. Nombre que recib!an algunas de las medicinas usa­

das contra las "fiebres acultioas" o atonahuiztli. 

:BANCO. ::i:ntre los nahuas actuales, niño que nace en el siguiente -

part,, al de hermanos gemelos. Se le atribuyen poderes --
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sobrenaturales. 

Gft.1M~<.;Ac;. 'iemplo-escuela al que acud!an principalmente loe niiíos -

pipil tin. j..)e estas escuelas proced.fan loe al tol:l funcion! 

ri0 s. 

CA.i.rüL~:. Grupo social integrado por personas ligadas por parente.!!, 

co o amist~d, que reconoc!an una ascendencia m!tica co­

mihi. Profesaban actividades comunes y se cre!an protegi­

dos por un dios particular. El calpulli poee!a tierras, 

que distribuía entre las familias de sus miembros. Cons­

tituía una unidad fiscal, militar, territorial, pol{tioa 

y juri sa.i ccional. 

GALPULTE:lTL (s), CA.!..PULTEI'J:D (p). Nombre gen~rico de los dioses -­

protectores de los calpulli. 

ClNTfü~Al'Oii. Ser sobrenatural que se aparec!a a lo e hombres en la -

noche, en lugares oscuros y sucios. Era como una niña -

muy pequeña, toda cubierta de pelú. Tarobi~n se le llama­

ba cui tlapanton. 

c;:r;nI'l.'biICILI. Suefio llfhrico; entidad nociva que deb!a extraerse -

cuando invad!'a al individuo. 

CULITTJAS. Antiguo grupo ind!gena de lengua n&huatl, establecido en­

la parte meridional del valle de Mlxico. Su poblaci~n -

m~s i~portante fue Culhuacan. De ella proven!a el linaje 

de los tlatogue de M~xico-Tenochti tlan. 

t;HAJ!UACIJ(;OLIZTLI. Enfermedad originada por las fuerzas emanadas de 

l,,s i:npur:"ls en materia sexual. 

(;JIAlE~;(~. LL\'inidarl tP.r:rP.stre> ":" acu~tica peneral'nente c1'ncebida por 
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distintos bI'Upos indfgenas actuales como un ser del tam~ 

ño de un niño, :nuy oscuro o muy claro. Vlase OHUlCA.'t..f --­

CHAN:i::. 

CHANEQUE. V 6a.se CHANECO. 

CHARRO NEX;RO. Divinidad de la muerte entre úiversos grupos ind!re­

nas actuales. Se le concibe como un jinete lujosamente -

ataviado, generalmente annado con un lltigo, que anuncia 

su llegada con el particular sonido de los casco.s de 5U 

caballo. Se le identifica con el Demonio cristiano. 

CHICHIHECAMEXICAS. Grupo ind!gena que se establee!&' en el Valle de 

Nlxico, principalmente en dos islotes de la parte occi­

dental del lago de Tetzcoco, y fund6' Mlxico-Tenochti tl&i 

y Mixico-Tlateloloo. El gentilicio m'9 usual que se les 

aplica es el de meneas; pero el de chichimecsme:xicas -

alude a su origen búbaro. Vbse CHICHIMECAS y I•'.EXICAS. 

CHICHlMECAS. Nombre genlrico dado a los grupos caza<iores-recolec~ 

res. Ta:nbi~n lo usaban los pueblos agricultores que ha­

cían ostentaci~n de su reciente ori~en b&rbaro y septen­

trional. 

CHIPIL. (Nahuatlismo, de ti!pitl). Vlaee TZIPITL. 

CHIPILEZ. Entre indfgenas y mestrizos actuales, enfermedad que se 

cree producida en el nii'io por la preñez de su madre. L1 

niño se muestra compungido y llora, como si supiera que 

va a ser desplazado por su he1'1!1ano; habla torp~mente; -­

tiene diarrea y sus miembros adelgazan. 

CH'ULEL. (Tzotzil). Nombre que se da entre los mayas meridionales 

a dos entidades an!micas: una que sale durante el sueño, 

· " '"': •.•"'.!' 



y otra que radica en el coraz6n, y que es inseparable -

del indiviciuo viv•) , Son equivalentes, la primera al --­

~~nalli y la seguncia al teyol!a de los c.ntiguos nahuas. 

u~CA'I.:;"TO!l!'L;. 3eres sobrenaturales que dirig{an los vientos. Eran 

1:1uert0s elegidos Jlor T1'1oc. 

L}lh.NuS ilB LA LLU'/I.ii .• Seres sr¡brenatural.ee que controlan la lluvia 

y viven en cuevas, segifn los actuales nahuas. Correspon­

den a los antiguos altuague. 

HlJILLO. wbse IJIYO. 

HUN~riU'TS. (Popoluca). Entre los actuales popolucas, pequeños seres 

sobrenaturales c'.'ln la cabeza plana, sin sesos, silbado­

res, que vi.ven en cuevas y caldas de 8811ª• Las hembras -

son muy hermosas. 

IHIYOTL. i.nti dad an!mi ca cuya mayor concentracil!n estaba en el h!­

gaci:i. Sus funciones estaban ligadas a la pasid'n. Algunos 

seres ten!an la facultad de externarlo. Tambiln recib!a 

el nnmbre de nahualli y, tras la muerte, el de :yuhual­

lcatl o "aire de noche". 

IJIYO. (Chort~ del n.thuatl ihfyotl). Entre los actuales chort!es, 

sustancia invisible que sale de embarazadas, menstruan­

tes, col~ricos, cad,veres, etc~tera, y que daña a loe -

seres humanos. V lase IHI YOTL. 

'.•iACiliUil.1:.L (s), :'.ACE.HüALTIH (p). Plebe~,,,, tribui;ario. 
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1·iEXICAS. Grupo ind.!gena de lengua n!huatl que a principios del si­

glo XIV se estableci6 en dos islotes de la parte occiden 

tal del Lago de Tetzco co, fundando i'íexi co-•reno ch ti tl an y 

~íexi co-Tlatelolco. Los mexi cae se dec!an originarios de 

Aztlén, lugar en el que hab!an viviáo sujetos al dominio 

de un grupo al que llamaban azteca, y del cual se li ber_! 

ron a principios del siglo XII. V ~ase NEX.ICA'l'El\OCHCAS y 

MEXI CATLATll.OLCAS. 

KEXICAT~OCHCAS. Grupo ind.!gena de lengua n4huatl que fundd' Me:xico­

Tenochti tlan. Tras haberse liberado del yugo de los tep~ 

necas de Azcapotzalco (hacia 1434), loe tenochcas forma­

ron una alianza hegem&'nica. con Tetzcoco y Tlacopan e iaj_ 

ciaron una campaña de conqui atas que 11 ev&' su dominio de 

la costa ó.el Golfo de H&xico a la del Pac!i'i co, dominio 

que se prolongd' hasta. la calda de Tenochti tlan bajo los 

españoles, en 1521. 

r<1EXICATLATil.CLCAS. Grupo ind!gena de lengua nlhuatl que fundó --­

Me:ri.co-Tlatelolco despu&s de haberse segmentad.o de los -

funda.dores de 'i'enochti tlan, a los 13 años de e:xi stcnc:i::. 

de esta población. Eh 1473 los tlatelolcaa fueron some-­

tidos por los mexicas, y no volvieron a obtener su auto­

nomía. 

m CAYOBI. Entre actuales nahuas, enfemedad que se supone causada 

por un dii'unto que desea llevarse con ti a la. v!ctima. 

MICTLAN. Inframundo, regi&'n de los muertos. Estaba compuesto de -

nueve pisos, al lfltimo de los cuales, lla~ado Chicnauh-­

mictlan, estaban destinados los teyol!a de loe muertos. 

i'!OMEl'ZCOPlNQUl (e), MOMETZCOPINQUE (p). Magas que, segdn losan--­

tlgu0s y los actuales nahuas, pueden desprenderse de sus 
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~antorrillas, sustituir sus extremidades por patas de -

~1.1aj~lote, y vol ar. 

:-1UK'l1ii.1 PISHCi... (Tz"ltzil). "Sombrero grande". Entre los actuales -

tzotziles, dios de lá. muerte que toma la forma de un de­

Monh al to, to cado clln gran S"lmbrero. V ~ase SOr!BRERU:OO. 

;~A SJ..'I>U?. (Zoque). Entre los actuales zaques, divinidad de la -

tierra que se apodera de las entidades anímicas de loa -

hombree. 

NAGUAL. (Del n&huatl, nahualli). Ser con propiedades sobrenatura­

les en las concepciones de los di stintoe grupos indlge-­

nae y mestizo s. V lase NAGUAL! S-10 y NAHUALLI • 

.NAGUALI~'iC1 • En la concepci6'n exoUrica, el nagualismo es el proce­

so sobrenatural que transforma un ser en otro. En la e82. 

t~rica, es el proceso de exteriorizaoi~n de una de las -

entidades an!micas (el ihfyotl) de un ser, y la introdu~ 

ci<1'n en otro, al que daña o a trav~s del cual actda. 

; ~ase ~AHUALLI. 

t;AiiUALI~·iO. "Y~ase fiAGUALIS\O. 

l~AKLl~LJi.'l'Ci.LI. Di e curso especial para comunicarse con los seres -

sobrenaturales. 

?:Ah1JAL1I. 2n la concepci~n exoUri ca, a) aer que puede transfonnS!: 

se en otro; b) ser en el que se transfo!1'la. En la conceE_ 

ci~n esot~rica, a) ser que puede separarse de su ih!yotl 

y cubrirl-:> en el exterior con otro ser¡ ·o) el ih{yotl -­

mism'.1; e) el ser que recibe dentro cie s! el ihlyotl de -

otro. 



hfiEPALP.UILIZ1LI. ilifermedaci causada por la invasión de fuerzas nn 

civas generadas er. 0tra persona. 

l~ErLAHUITEQUILIZTLI. Torua de posesión que hacía 'l'láloc de un in--­

dividuo a trav~s del rayo. Si el rayado moI'fa, iba a 'l'.n­

rar al Tl alocan. Si quedaba viv0, era servidnr de Tl~l.-: e 

sobre la ti erra. 

NEXINCLE Entre nahuas actuales, enfermedad que se cree producida -

o por susto o por el embarazo de la madre 0 de 1 a espn sa. 

Cuando son los niños los enfe:nnos, se sientan todo el -­

d!a al sol, est&n soñolientos, sufren de gran sed y no -

comen. TambiEn se llama palli o nepalli. 

NEYOLflJl.AHU.ALIZTLI. Rito por medio del cual se pretend!a enderezar 

el coraz~n torcido por las transgresiones sexuales. Se -

practicaba frente al sacerdote de Tlazoltlotl, y s~o P2. 

d!a recurrirse a 11. una vez en la vida. 

NIÑOS. Nombre que distintos grupos ind!genas actuales dan a las -­

deidades que viven en los psicotr~picos, y a lstoe mis-­

moa. Los "nifios11 son muertos infantiles destinados al -

parafso de la vegetaci~n. 

OHUICAI~ CHANE (s), Oh""UICAN CliAN:C:QUE (p). "El habitante del lugar -

peligroso", Pequei\o ser sobrenatural, terrestre y acu~ti 

co, que proteg{a los manantiales, r!os, bosques y otros 

lugares. Los chenegue eran coneebidoe como seres agresi­

vos; pero era posible obtener de ellos beneficioe si el 

hombre se J.es aproximaba con Mimo resuelto y tambi~n -

agresivo. 

QTOl'il'I·L. Caudillo ep~nimo y dios protector de los otom{es. 
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P~f~TL. danta psicotr~pica. Lophophora williamsii (Lem). 

?ICI21'.L. 'i.'abacc. Hicotiana rustica, Nicotiana tabacum. 

PCJ...Jú, Bit.3L'rt.A. '/~ase ':i.'El.iHTLI, TLAZOLLI. 

QlJI'l'OliALTIA. Rito mortuorio en el que se colocaba 1 a efigie del -

muerto sobr~ la caja de los restos de la incineraci~n -

del cad~ver, y se le hac!an ofrendas. 

HAYO. E.ntre los actuales mixes, ser sobrenatural protector del PU!!, 

bli. Habita en un cerro p~ xi.me a.l poblado que guarda y 

lucha contra los ra¡yos agresores de los pueblos vecinos. 

SAL'J JiJC. Ser S1'bre11atural en el. que creen diverso a pueblos ind!ge­

nas actuales. Parece ser el CUauhtla Chane de los anti­

¡i;uos nahuas, el dueño de los bosques, de naturaleza fe--

roz. 

SOi1illhA • .Elltre diversos grupos indígenas actuales, entidad anímica 

que sale espont!nea o accidentalmente del cuerpo y que -

puede ser capturada por seres sobrenaturales. Es el anti 

gtl!l t1'nalli. 

&J!l'.:BkIBU:OO. Ser snbrenatural en el que creen diversos grupos ind!­

p.enas actuales. Se le identifica tanto con el señor de -

la !'luerte rresoamericano com::i c:'ln el Demonio cristie.n..,. -

;~ase f-'1liKTA 1PlSl101. 
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TEAPAHTIANI. I•i€dico que curaba a los niños enfermos por p€rdida de 

t0nalli y ca!da de ~ollera. 

TECUlTL~OS. Sitre los actuales nahuas, Magos que contrlllan los -­

meteoros acu,ticos. Son herederos de los antiguos teciuh­

tlazgue o guiauhtlazgue. 

TIOOTZCUANI. Hechicero que en forma invisible devoraba la fuerza -

vital de las ,Pantorrillas de los hombres. 

TELFOCHCALLI. Templo-escuela al que acud!an los niños macehual tin. 

TEM.ACPALITOTIQUI (s), T™ACPALITOTIQUE {p). Hechiceros que, con -

conjuros y el antebrazo izquierdo de una mujer muerta de 

parto, suml'an en un letargo a sus víctimas para robarlas 

y violarlas. 

T»lPOBALmos. Vlaee TECUITLffiOS. 

TmüCHCAS. V~ase MEXICATENOCHCAS. 

TlDl~ANA.CATL. Hongos psicotrtpicos de diversos g&neros. Entre ellos 

el Panaeolus sphinctrinus. 

Tl:PAHECAS. Grupo ind!gena de lengua otomiana que pobl&' la parte -

occidental. del Valle de Mlxico. Una de sus capitales fue 

Azcapotzal.co, a la que susti tuyt Tlacopan. Los mexicas -

vivieron sujetos a Azcapotzalco durante m's de cien años. 

TEPAS, Entre grupos nahuas actuales, seres sobrenaturales teldri-­

cos que agreden al hombre. 

Tu>l.BUANlll. Entre grupos nahuas actuales, seres sobrenaturales sil 

vestres. 
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'l'lliill n;u::Pl'.i.,AliUAN. !;0rnbres que recib!an en su pecho la fuerza de 

un dios, co~o i~~eneu vivas y representantes suyos sobre 

la tierra. J..lgunos de estos hombres eran cautivos de g1.1~ 

rra o tlatlacotin que estaban destinados a morir como -­

dioses en las fiestas. 

'l'ETLAZOLALTILOfü. fu to lustral por medio del que los iL1puros ze -­

limpiaban de las fuerzas nocivas generadas por las tran~ 

gresiones o los deseos sexuales. 

TEI'ONAL. Todo lo que pertenecía al individuo por don divino, por -

el d!a de su nacimiento. 

TErZAHUITL. Acontecimientos, personas o cosas terribles, portento­

sas o escandalosas. Eran fuente de desgracia y generaban 

fuerzas nocivas. 

TETZAlIHCIHUATL. Mujer temible por laa fuerzas nocivas que generaba 

como producto de sus transgresiones sexuales. 

TEirZAUHCONEl'L. Ser humano temible, generador de fuerzas nocivas, -

por ser fruto de adul teri.o. 

TEI'ZAUHTI~. Seres humanos temibles, generadores de fuerzas nocivas 

producto de sus transgresiones sexuales. 

TEUHTLI, TLAZOLLI. "Polvo, basura"• la transgresi~n sexual. 

TEYOLI A. 'J las e YOLI A. 

TE.YOLOCU.Allii·iE (s), TEYOLOCUANil"iE (p}. Hechicero que en forma invi­

sible devoraba la fu~~za vi tal del corazcfn de los hnm--­

bres. 
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1l'i..:Jiu:Pli 1~H·i'l,! ( s), 'i'LAfllifrUChTIN (p). Hechicero que se convert! a -

en ':J-il a de fuegi:i para. V'.)l ar y dañar a sus v!ctimas. 

'l·LAL:,.,1 "-ul!..l Z';..LJ:. "/1uerte terrestre". l'iuerte sin gloria, enviada a 

10s ho~bres por los seres del inframundo, y que destina­

ba los teyol!a de los fallecidos al Chicnauhmictlan o n~ 

vena piso de la muerte. 

T1A10C. i~ombre del dios de las lluvias. Se le conceb!a tanto sin­

gular como cu~druple. Los cuatro tlalogue, uno en cada -

extremo del mundo, tenían como funciones sostener el ci.! 

lo y enviar las lluvias. 

1'1A..i.OCA1;. Gran !!!ante hueco de las 88Uªª• los vientos y la vegeta-­

ci~n, gobernado por Tlalocan Tecuhtli. En ~ existía un 

perpetuo verdor. De ah! sal!an todas la.s aguas de la ti2 

rra. 11oraban en su interior los muertos elegidos de -

'rl ;fioc. 

'l'i.A10LCAi• 'l'EClHTLI. ho1I1bre del dios de las lluvias, como gobernan­

te del 'l'lalocan. 

Ti.h.i..CQ:.-E • .liioses de la lluvia. Plural de TLALOG. 

'iLi.LSlSL:E. F.nt're grupos nahuas actuales, seres sobrenaturales, -­

teliS'.ricos y agresivos. 

'f·l.AL'l'tl' .;~5. i.ntre grupos nahuas actual es, seres sobrenaturales, -­

teltfri cos y agresivos. 

'!'Lfu...TL'i';.;:.UIJ;. \.:M de 10s ciioses que otor~ a los hombree el conoei 

11i P.ntri de .i.as plantas :!ledi c:i..nales. 

'l'i..i:i'1d .... danta psir:otr6p~ca. Datura stram0nium. 
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TL.1170J...!.I. ü principal de los dos supremos gobernantes entre los -

antiguos nahuas. Se le consideraba. representante del as­

pect0 ~asculino de la divinidad. Era electo entre los ~ 

miembros de su linaje. Su cargo era vitalicio. 

TLA'l'OCAYO'i·L. Aparato gubernamental dirigido por un tlatoani. 

J.'LATúQliE. ?l ural de TLATJ~""'I. 

'l'LAZúLl'IICTILIZTLI. Enfermedad provocada por las fuerzas nocivas -

generada por las transgresiones sexuales. "La enfermedad 

de la basura11 • 

TLAZOLhI QUI LI zrLI • V lase TLAZOLMI Ol'ILI ZTLI. 

TLAWLMl Q.lJ"I ZTLI • V hse TLAZOLMI C,'TILI ZTLI. 

TLAWL'l'EDTL. "La diosa de la basura11 • Diosa del amor. 

TL1YO. Lleno de honra, lleno de fama. Se alude al fuego interno -

de la persona. 

TLh-YOTL. Fama, fuerza del tonalli de una persona.. Se alude al fue­

go interno. 

TJi~A. Entre loa pueblos actuales que habitan la parte oriental del 

antiguo territorio mesoamericano, animal que guarda par­

te de la energ{a anfmica de una persona. La suerte de &fil 

b0s seres se encuentra vinculad~. La entidad an!rnica hu­

~ana que se al0ja en el animal es llamada ~ entre los 

tzel tales, y wajyel entre los hotzilea. 
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TO~ACACUAHUITL. Arbol celeste que destilaba leche, bajo el que es­

taban los niBos muertos que no hab!an probado ma!z. Re-­

cib!a tambi~n el nombre de chichihualcu.thuitl. 

'IONAL. V lase TONALLI. 

TONALI~íO. attre grupos ind!genas que habitan hoy lo que fuera la 

parte oriental de Mesoamlrica, creencia e11 el vínculo -

que se establece en todo ser humano, desde los primeros 

d!as de su erl stenci a y hasta su muerte, con un animal -

que guarda parte- de la. fuerza anímica del hombre. 

TON!LLI. a) Irradiaci~n solar; b) calor solar; c) eet!o; d) ci!a; -

e) signo del dfa; f) influencia divina; g) destino de la 

persona por el dfa en que nace; h) entidad anfmica que -

puede extemaree espont&nea o accidentalmente de una pe!:_ 

eona, y que la relaciona con el resto del cosnos; i) co­

sa que est' destinada o es propiedad de detel'llinada per­

sona. Se le llamaba tambiln TOTONAL, utilizando el pose­

sivo de la primera persona del plural. 

TONA!Jil~UI. Sufrir por el exceso de calor solar. 

TONALPOHUALLI. Sistema calendih-ico de car,cter ritual y adivinato­

rio. El ciclo se compon!a de 260 d!as, cuyos nombres se 

formaban c~n la combinacid°n de 20 aignoa y 13 nwnerales. 

TONALPCUHQUl (e), TONALPOUH~UE (p). Especialista en el manejo del 

calendario adivinatorio de 260 d!as. 

TOi,AL'HPEI.11. Entre actuales nahuas, divinidad protectora de un -­

puP.blo. Se cree que mora en un cerro pr~ximo. 

'l'OYOLI A. .¡las e YOLI A. 



1fF 

TZIPI'l'L. Ni!i'l enfer!":) a causa de la ~reñez de su madre. Uno de los 

<iañr:s priducid"ls "!)O:!' la enfemedad era la torpeza en el 

habla. 

YIALA?ATUk. (Tzotzil). "Pies invertidos11 • Entre los actuales tzotzi 

les, ser s~brenatural que ataca a los hombres. 

Xl.CALJiliCATL. Caudillo ep~nimo de los xicalancas, padre del grupo. 

XOCO"fOi•iUI. "fiase Niiios. 

AOCHICJJfJACA. Uno de los dioses que ot,,r~ a los hombres el cono­

cimiento de las plantas medicinales. 

XOCHIHUAQ.UE. Hechiceros que provocaban Slll'lr en sus v!ctimas, ya -

hacia ellos, ya hacia sus clientes. 

XOLO'l'L. Dios de los gemelos, de los monstruos y de las transfonna.­

ci,,nes. 

XO~úIA. F..ntre nahuas actuales, sustancia nociva, gaseosa, invisi-­

bl e y maloliente que emana de parturientas humanas y an!, 

mal es • 

.XOXALLI. E.nfel'l!ledad prnducida por el rnbo de calor y por la intro­

ducci~n de fuerzas nocivas. Los tobillos y las muñecas -

duelen; los tendones se inflaman y se producen hernias. 

YOLClil (;HI c. E.ntre l'ls actual es nahuas, ser hu:nano de corazcfo amar­

go, que es in.11une a la hechiccrfa. Su fuerza es nociva a 

los seres dtbiles. 
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YOHUALE~ATL. Ih!yotl externado, que puede atacar a los seres hlll'!ln­

nos, causíndoles enfer.nedades. 

YOLIA. La principal y central de las entidades anímicas. Su mayor 

concentraci6n estaba en el coraz~n. &S'lo se separaba -­

del individuo tras la muerte. A ella se de.b!an las pri n­

cipales actividades de la conciencia. Se le llamaba tar.1-

biln toyol!a y teyol!a. 

YOLO. Nombre que algunos pueblos ind!genas actuales dan al teyolf a. 

YOLTH>TL. Seres humanos que tenían en su coraz6n fuerza divina: -­

hombres-dioses, gobernantes, ancianos, sabios, artistas, 

inventores y adivinos. 

YUHU.ALECA'l'L o YUHUALEECATL. Vlase YOHUALECATL. 
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