
1 
1 

1 

) 

_¡ 

ETNOMEDICINA Y 
SALUD COMUNITARIA 

Cuetzalan, Pue. , Julio 1988 . 

EDITOR: DR. ENRIQUE CIFUENTES 

Instituto Nacional de la Nutrición " Salvador Zubirán" 

' 1 

,, 



ETNOMEDICINA Y 
SALUD COMUNITARIA 

EDITORES: DR. ENRIQUE CIFUENTES DR. ENRIQUE RIOS 

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTR/CJON 'SALVAOOR ZUBIRAN' 

Cuetzalan, Pue. , Julio 1988 



Agradecimientos 

Agradecemos a todo el equipo de la Dirección Adjunta de 

Desarrollo Tecnológico de CONACYT el apoyo al proyecto 

" Salud Comunitaria en Pueblos t~ahuas de la Sierra Norte 

de Puebla " (PVT EPI NAL 852990) . 

Igualme nte , agradecemos al Dr. Manuel Campuzano , Uirec­

tor del Instituto Nacional de la Nutrición 

" Salvador Zubirán", el apoyo entusiasta que siempre mos 

tr6 a lo largo del proyecto. 

Agradecemos también a la Srta . Rosa Maria Cruz su valio 

so esfuerzo en e l trabajo de mecanograf ia y corrección 

de los materiales que integran esta publicación; de la 

misma manera tenemos una gran deuda con la Sra. Lucia 

Osvaldo por su desinteresada colaboración durante la o~ 

ganización de los documentos, sin cuya colaboración es­

te trabajo no hubiera sido posible. 

Finalmente, deseamos agradecer a la Lic . Blanca Medina , 

del Departamento de Educación Nutricional, a la Antr . -

l'1agdalena Rodríguez y al Biol. Miguel Angel Ortega , por 

su participación en la edición final de este trabajo . 



INDICE 

PRESENT ACION 

o TENDENCIAS EN LA ANTROPOLOGIA MEDICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
Dr. Gonzalo Agu irre Beltrán 

o LA M EDICINA TRADICIONAL: UNA ALTERNATIVA PARA 
LA ATENCION DE LA SALUD .. .. .. .. .. .. .. .. .. . . . .. .. .. .. .. .. . .. . .. .. . 37 
Bió logo Carlos J. Gómez N. 

• LA M EDICINA INDIGENA Y SU INTERACCION CON EL 
SISTEMA DE ATENCION·PR IMARIA DE SALUD. 
GENESIS Y EVOLUCION METODOLOGICA . .. .. .. .. . . .. .. . .. .. .. .. .. . 53 
Dr. Gonzalo Solís Cervantes 

o LA MEDICINA HERBOLARIA MAYA Y SUS VARIABLES 
INTERCURRENTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . 71 
Dr. G ilberto Balam Pereira 

o PROBLEMA TICA DEL USO DE LAS PLANTAS 
MEDICINALES EN UNA COMUNIDAD DE LA SELVA DE 
CHIAPAS .. .. .. .. .. .. . .. . .. . .. .. . .. .. .. .. . . .. .. . . .. .. . . . . .. . .. .. .. . .. . .. . .. 81 
M artha Ochoa Fernández 

• JARDINES BOTANICOS COMUNITARIOS: PLANTAS 
MEDICI NALES ... ...... ........... .. . ..... ...... .. .. .. .......... ... ... . .. 101 
Eri ck Estrada Lugo 

• ELEMENTOS DE ETNOBOTANICA NAHUA TL DEL 
MUNICIPIO DE CUETZALAN, PUE . .................................... 127 
Antropó logo Pierre Beaucage 

• LA ALIMENTACION EN LA MEDICINA TRADICIONAL 
CHINA BREVES CONSIDERACIONES ........................ .. ..... .. 185 
Dr. León Roditi H. 

• MICRODOSIS, CALIDAD TERAPEUTICA .. .. .. . .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. . 192 
Eugenio Martínez B. 
Dora Marlínez Ol ivares 

o INVESTIGACIONES ETNOBOTANICAS EN PLANTAS 
MEDICINALES DE LA REGION DE CUETZALAN, PUE ... ..... ... ... .. 201 
Bió logo M iguel A. Marlínez A. 



o REFLEXIONES SOBRE LA ENFERMEDAD DEL SUSTO .... . . . .. . . .. .. ... 207 

Dr. Alberto Ysunza O . 

a EL PAPEL DE LA ENEP-ZARAGOZA EN EL PROCESO DE 

FORMALIZACION DE LA M ED ICINA TRADICIONAL .. . . ...... . .... 215 
Rodolfo He rrero Ricaño, Enrique Aguirre Huacu ja, 

José Antonio Durand Alcántara , lme lda Ana 

Rodríguez Ortíz y Alejandro Villaseñor Becerra 

• LA PERSPECTIVA SOCIOCULTURAL EN EL ANALISIS DE 

LA MEDICINA TRADICIONAL ... . ............... . ..................... 232 
lme lda Ana Rodríguez Ortíz, Enrique Aguirre Huacuja, 

José Antonio Durand A lcántara, Rodolfo He rre ro 

Ricaño y Ale jandro Villaseñor 

• ETNOBOTANICA Y FARMACOPEA EN EL PROYECTO 

DE SALUD COMUNITARIA DE CUETZALAN ...... .. ...... ....... . .. 243 
Enrique Cifue ntes, Marina M o ndragón, M.A. Ortega, 

Eleute rio So lazar y H. So lazar 

==============~==~~~============== 



Presentación 
materiales que componen este documento provienen del s eminario 

" Etnomedicina y Salud Comunitaria" realizado en Cuetzalan , Pue. , en 

s ept i embre d e 1987. De manera selectiva se incluyeron en esta memo -

ria pone ncias basadas en experiencias de primera mano, tratando de aco 

tar algunos aspectos relevantes de la investigación sociom~dica y etn~ 

botánica. Por la amplitud del tema original , la discusión plante6 

nuevas preguntas , relativas a la utilizaci6n de alternativas terapéut~ 

cas eficaces , así como las p e rspectivas de integraci6n e n programas de 

sé..lud primaria . Como era de esperarse , incluímos una ponencia q ue es 

boza esta e xperiencia e n otras sociedades. 

Durante el seminario nos reunimos , entre otros, el Dr . Gonzalo 

Aguirre Beltrán , Carlos Gómez (CIAC - Morelos ), Gonzalo Solís (INI - Guerre 

ro), Gilberto Balam (CINVESTAV - Yucatán) , Martha Ochoa (C.C.E. - Chiapas) , 

Erik Estrada (U . Chapingo), Pi e rre Beaucage (U.Montreal , Canadá ), León 

Roditi (post-grado en China ), E. Martínez (UAZ), M. A . Martínez (UNAM), 

A. Ysunza (INN - Oaxaca), el grupo d e la ENEP - Zaragoza, y nuestro grupo 

de trabajo en la Sierra Norte de Puebla. 

El Dr. Aguirre Beltrán inicia los trabajos con una magnífica rese ­

ña de la antropología médica , partiendo de sus a ntecedentes coloniales 

y e nfatizando los aportes o tendencias de la política indigenista. 

En s u ponencia el Dr. Aguirre Beltrán hace un análisis breve de l as 

instituciones surgidas durante el período post - revolucionario , su f il~ 

sofía y quehacer por la salud. Al referirse a los sistemas terapeút~ 

cos , e l autor hace notar la dimensión mágico - religiosa del saber médi -
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co, su sincretismo y el carácter histórico-socia l del proceso salud 

e nfermedad. Para Aquirre Beltrán, uno de los aspectos relevantes en 

la investigación médico-antropológica es el enfoque del problema sub-

yacente. Como muestras nos señala la ambiguedad patente en la mayo -

ría de los programas de atención a "marginados " y las dificultades p~ 

lítico- económicas a las Resoluciones de Barbados , la declaración Tzot 

zil y a las de la teología de liberación. En su oportunidad adviete 

la complejidad del panorama de salud en comunidades étnicas , sus impl~ 

caciones y la coexistencia de magia-ciencia en todo ese proceso. 

Finalmente el Dr. Aguirre Beltrán expuso argumentos que apuntan 

coincidencias y divergencias entre los métodos de trabajo y su carác -

ter complementario y plantea nuevas preguntas a la pertinencia e inte ­

gración de la medicina llamada " tradicional " . 

Por otro lado , González Solís en s u intervención señala crítica 

mente el etnocentris~o y el impacta negativo de la investigación per -

se en " laboratorios" comunita rios ; la ponencia de G. Solís hace una 

síntesis del trabajo del INI en Guerrero, aportando al seminario sus 

experiencias en zonas indígenas. 

Carlos Gó~ez, Biólogo con experiencia en plantas medicinales , nos 

esboza en su presentaciól'l las relaciones naturaleza-sociedad . Su en -

foque resalta el deterioro ecológico en muchas regiones indígenas y su 

efecto sobre la s ccndiciones de salud . En una propuesta de acciones 

integrales, Carlos G61nez se~ala e l potencial etnocultural de las pobla ­

ciones indígenas , en términos de adaptación y qeneración de respuestas 



3 • 

ante problemas de salud. Afirma que los recursos de la herbolaria 

medicinal pueden contribuir en el arsenal terapéutico, como lo han 

demostrado los ejemplos Chino , Inda y otros. Aclara, sin embargo , 

que para lograr lo anterior es necesario sistematizar y difundir el 

conocimiento. 

Gilberto Balam expone resultados del trabajo m~dico-antropol6gico 

realizado en la península de Yucatán. En su opini6n , los elementos 

que aparecen e n sus investigaciones poseen una serie de afinidades con 

la medicina oriental. En esta misma direcci6n , Le6n Roditi nos lleva 

a un primer acercamiento a los fundamentos conceptuales de la medicina 

tradicional china . En su exposici6n Roditi explica la interacción 

del Yin-Yang -fuerzas contrarias e interdependientes - que generan ar 

monía o procesos de desarreglo, malestar y enfermedad. 

Por su parte , Erik Estrada habla de las bondades de las plantas m~ 

dicinales y las perspectivas de creaci6n de jardínes botánicos de pla~ 

tas medicinales como recurso en programas de atenci6n a la salud. 

Pierre Beaucage (Profesor de Antropología en la Universidad de 

Quebec) ha trabajado varios años en la Sierra Norte de Puebla. En su 

documento nos deja una interesante síntesis de la racionalidad en la 

taxonomía herbolaria e ntre los indígenas. La aportación de P. 

Beaucage al seminario consiste principalmente en el enfoque 

del conocimiento etnobotánico. 

emico 

Otro de los trabajos presentados en esa ocasión fue el de M. 
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Angel Martínez y en e l que se refieren las investigaciones etnobotá­

nic as r e alizadas por su grupo en la regi6n de Cuetzalan, los antece ­

dentes a ntropológicos y botánicos . Describe fundamentalmente la me 

todología empleada y un reswnen de los resultados preliminares, ha -

ciendo mención de la importancia que posee la dimensi6n ideológica, 

en los grupos étnicos , la enfe rmedad, la salud y las prácticas cura­

tivas. 

Igualmente interesante fue la revisi6n hecha por A. Ysunza a su 

propio trabajo sobre la enfermedad del susto. En su ponencia el 

autor des cribe las características de los recursos terapéuticos vige~ 

tes en la Sierra Norte de Puebla , destacando, en el caso del susto, 

e l tratamiento herbolario y finalmente hace consideraciones por de -

más pertinentes en torno a este síndrome de filiación cultura l. 

Martha Ochoa del Centro de Capacitaci6n en Ecología y Salud para 

campesinos , habló del uso de recursos herbolarios en los altos de 

Chiapas. En su ponencia destaca aspectos relacionados con cambies 

soc ioculturales en la zona, donde la mayoría de la población mas j6-

ven desconoce los usos de las plantas y la medicina de patente des -

plaza los recursos tradicionales. Ante los hallazgos de su trabajo 

en los altos de Chiapas, M. Ochoa ha organizado la informaci6n re­

lativa a las características de dive rsas plantas medicinales con el 

propósito de difundir sus aplicacione s terapéuticas. 

Por su parte el Dr. Eugenio Martínez de la Universidad de Zacat~ 

cas expuso los anteced8ntes de trabajo aplicativo con la Jatropha 
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dioica (sangre de drago) , en el tratamiento de afecciones bucodenta­

les. Asegura el Dr . Martínez, los resultados obtenidos permiten s~ 

poner el desarrollo de fármacos de primera línea utilizando plantas 

medicinales en forma de microdosis. 

El grupo de la ENEP - Zaragoza participó en el seminario con dos 

ponencias : la perspectiva sociocultural e n el estudio de la medicina 

tradicional y el papel de ese grupo en la formalización de la misma. 

En el primer documento exponen una serie de argumentos de carácter 

conceptual, basados en una extensa revisión bibliográfica sobre el 

tema. En el segundo plantean al análisis epistemológico como recur 

so para explicar la estructura di n ámica y la vigencia de la medicina 

tradicional. 

Finalmente , nuestra participación en el seminario es u na descriE 

ción del trabajo realizado en la zona de Cuetzalan desde 1981 , hacien 

do ~nfasis en la investigación etnomédica y de modo particular el po­

tencial de la incorporación de plantas medicinales como parte de la 

estrategia de atención a la salud. Para avanzar en ese propósito , 

se siguieron tres etapas en el desarrollo del proyecto: I nvestiga 

ción de campo , vinculación con otros grupos de trabajo y ensayos de 

cultivo , preservación y propagación de las plantas registradas. En 

el docwnento incluído en esta memoria se resumen los logros alcanza -

dos y los intentos por desarrollar técnicas para la obtención de ex -

tractos a nivel intermedio (aceites esencia l es , tinturas, pomadas y 

jarabes) cuya formulación resulta de manejo sencillo y , según informa 

ci6n disponible , de eficacia terapéutica considerabl e , cuando se 
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emp lean oportuna y adecuadamente. 

A manera de corolario, durante el seminario de septiembre se en ­

fatizó la necesidad de que l a gente que recurre a las plantas medici 

nales esté mejor informada, pues es riesgoso afirmar que las plantas 

medicinales sean totalmente innocuas, mas eficaces que los fármacos 

de patente o mas baratas q ue estos. Tan importante quiza , esta el 

hecho de que la salud en una población está directamente relacionada 

con la satisfacci6n en térn.inos de alime ntos , v ivienda , agu a potable 

y saneamiento. Las plantas medicinales solo contribuyen de manera 

curativa y su u tilidad será mayor en l a medida que se cubran los de­

más satisfactores , y esto requiere de la creación de u na conciencia 

colectiva , organización social y vol un tad política para resolver los 

problemas del subdesarrollo y pobreza creciente entre los habitantes 

de las comunidades étnicas . 

Enrique Cifuentes 

Cuetzalan. Pue ., 6 Julio, 1988 
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Primeros ensayos 

TENDENCIAS DE LA 
ANTROPOLOGIA MEDICA 

Gonzalo Aguirre Beltrón" 
CIESAS del Golfo 

A decir verdad , la antropología médica en México nace en 1938 al 

favor de las discusiones y resoluciones del congreso de medicina ru-

ral celebrado en la ciudad de San Luis Potosí. Antes de esa fecha 

Gamio y Sáenz hacen esfuerzos por comprender la implicaciones socia-

les derivadas del estado de salud de la población india; pero el 

acendrado positivismo que norma sus representaciones les impiden peE 

cibir la realidad discreta de la situación étnica. ~iguel Oth6n de 

Mendizábal, siguiendo a los estudiosos mencionados , también repu ta 

ineficaz la medicina india, practicada por ''yerberas, curanderos y 

hechiceros '', si con ella se quiere satisfacer el sano desarrollo de 

los pu eblos étnicos y , como sus predecesores , propone innovar la me-

dicina científica en las comunidades rezagadas; pero , con una dife --

rencia substantiva. Los médicos encargados de implementar las inno·· 

vaciones de la medicina científica deben ser adiestrados con especi · · 

ficidad en el conocimiento de la vida campesina Y: para ello , en el 

plan de estudios de la escuela de medicina rural.. recie.n inau~rurada . 

figura como materia básica la antropología, aplicada al análisis de 

los problemas r urales e indígenas de México. Es decir , el médico 

concebido por Miguel Oth0n lleva en sus alforjas la preocupaci6n por 

entender la cultura india y los presupuestos en que se basan sus 

creencias y prácticas médicas. 

*Centro de Investigaciones y Estudios Superiores de Antropoloqía 
Social. 
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Mendizábal se presenta al congreso de San Luis Potosí bien per­

trechado de información estadística ·-en parte proporcionada por 

Charle s G. Bailey d e la Fundación Rockefeller - vaciada en cuadros y 

cartogramas a color que exponen dramáticamente la distribución de 

los médicos en la República, las defunciones no certificadas por 

profesionales titulados , e l número de médicos por habitantes y por 

kilómetro cuadrado en estados y municipios 1 . La secuencia de los 

datos exhibidos no puede ser más demostrativa; los profesionales m! 

dicos se conce ntran e n el D.F., en las ciudades y principal es loca·­

dades de la provincia (éstos e n número de 445); mientras vj.llaR , 

pueblos y asentamientos menores (éstos en nú~ero de 84 007) carecen 

de servicios impartidos a nivel profesional. El monto de médicos 

en el área rural a todas luces insuficiente ; la mala distribución 

geográfica de los practicantes; los prejuicios de clase social in -

ternalizados por l a medicina liberal, al tiempo de formar su perso­

nal en las escuelas universitarias, proclives a desalentar el ejer­

cicio profesional en e l medio rural e indio; imponen la urgencia de 

f undar escuelas de médicos r u rales , "q u e vuelvan y se reintegren al 

medio rural y que sean los que cuiden de la salud y vigor físico ... 

de la sufrida clase rural", e s to es, " un nuevo tipo de profesional 

de Estado llamado a desempeñar, al propio tiempo que a modi f icar, 

las condiciones del medio en que van a realizar su trabajo 11 2 . 

Alfredo Barrera Vázauez, Julio de l a Fuente y quien les habla 

nos encargarnos , en los años cuarenta , de .impartir la asignatura 

Problemas rurales e indíge nas d e México, desde la pe rspectiva de la 

antropología médica . Sin plena conciencia de las proyecciones ~ue 
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mas tarde a dquiere l a discusión de los programas de salud contempla 

dos críticamente , mediante e l enfoque antropológico , nos convertí -

mo s en pioneros de una s ubdisciplina cuyos desarrollos teóricos me 

tocó en gran medida conformar . El 21 de marzo de 1951 el Instituto 

Naciona l I ndigeni sta establece en los Altos de Chiapas un proyecto 

pi loto de desarrollo i ntegral de una región intercultural de refu -

gio, con l a denominación de Centro Coordinador Indigenista de la Re 

gión Tzeltal - Tzotzil , estructurado para implementar programas d e 

e ducac ión , sa lud, agr icultura , comunicación, economía y otros más 

que se apoyan mutuamente , y se orientan bajo la dirección de un a n ­

tropólogo en rol d e admini strador3 . La antropología médica , hasta 

e ntcnces cobijada e n l as aulas, sale al campo a legitimarse e n la 

p ráctica. Médicos , antrorélogos y otros profesionales de disponen 

a innovar la medi c ina científica e n e l ámbito incierto señoreado 

por la lengua y c ultura mayas ; pero hacen la faena midie ndo resis -

tencias, regulando la s uma de i nnovacione s y el tiempo requerido p~ 

ra su a c eptación. Jul io de la Puente, Al fonso Villa Rojas , Agustín 

Romano, e ntre otros , los asesoran y alguno s producen valiosos rela ­

tos. Celia Bonilla
4 

elige una comunidad tzotzil de frontera , 

Moshbikil , para estudiar El proceso de cambio cultural e n med icina 

(1953) ; Lore nzo Morales Landyn se decide por promover La salud en 

e l municipio de Oxchuk (19 55 ) 5 . d e lengua tzelt~a l . Otros médicos 

rurales rinden informes, ve rbales o escritos , 1ue se discu ten y an~ 

lizan en el consejo d e l Centro. Para 1955 contamos ya con experie~ 

c ia basta nte para debatir éxitos y fracasos en la asamblea de OMS 

celebrada en México el año aludido. Mi obra Programas de sa lud en 

la situación intercultural 6 , también de 1955, publicada por el 
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Instituto Indigenista Interamericano , resume esta primera t enta t iva 

y sirve de pauta para la e xtensión del trabajo sanitario en la s d1 ·· 

versas regiones donde s ucesivame nte se establecen centros coordina­

dores interculturales. 

Apor~e foráneo 

Incurriría en flagra n te pecado de i ngrat jtud si no diera crédi­

to a los aportes que la antro?ología médica recibe del exterior. 

Bueno es mencionar en primer lugar a John L . Hydrick, experto e n sa 

l ud pública quie n por los años trein ta se desempeña como médico co­

lonial e n l as I ndias Orientales Holandesas y , por los cuarenta y 

cincue n ta como Asesor en e l Mi ni sterio de Salud Pública y Asisten­

cia Social del Perú . En este último lugar se traduce y publica en 

castella n o s u obra, La higien e rural e n l as Indias Holandesa s 

(1 944)7 , fue n te de estímulo , aguijón e incitación constante que mo ­

tiv a la tarea cotidian a e n Chiapas . En segundo lugar a noto a 

George M. Foster qui e n, e n un ión de varios colegas suyos del Insti­

t uto d e Antropología Social de l a Smith son i a n Institution, lleva a 

feliz t érmino la e valuación de programas de ayuda técn ica e n media 

docena de pa íses latinoamericanos. Redacta el informe , Análisis 

antropológico intercu ltural de un programa de ayuda t écnico (1951) 8 . 

Traducido a l castellano y publicado e n mimeógrafo, para distribución 

interna, por e l I NI , corno un e j emplo de investigación operativa y 

método para ottener un buen rendimiento de l a nálisis de los dat~s . 

De todos es sabido que Foster , a partir d e e n tonces dedica gran 

parte de s u tiempo al perf ecc ionarni e nto de l a s ubdi sc iplina ha sta 
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culminar sus esfuerzos en un ma nual de Antroplogía Médica (1978)9 

aun no vertido a nuestro idioma. 

La tercera contribución importante es la que realizan los estu­

dios de comunidad promovidos por Robert Redfield, sus colegas , dis ­

cípulos y contradictores , quienes al describir las sociedades corp~ 

radas en México y a los méxico - americanos en los Estados Unidos se 

ocupan de sus patrones de comportamiento frente a salud y enferme -

dad. En 1951 la Viking Fund propicia una reunión en Nueva York pa -

ra evaluar e l conocimiento sobre Mesoamérica a la que concurren es -

tudiosos de ambos países. En ella se discuten diversos tópicos en­

tre los cuales figura el de la medicina indígena y popular; en tal 

ocasión, Charles Wisdom, con su ponencia, "Lo sobrenatural y la cu ­

randería 11 10 abre , por primera vez , la reseña de temas más tarde com 

prendidos bajo el acápite antropología médica. Le s iguen William 

Caudill (1953) 11 ; Norman A. Scotch (1963) 12 ; Richard N. Adams ­

Arthur J. Rubel (1967)13; Horacio Fabregá (1971) 14 ; R. W. Lieban 

(1973) 15 ; A.C. Colson- K.E. Selby (1974) 16 ; y Peter Worsley (1982) 17 . 

En otros lugares18 dejo constancia , con debido detalle , de las valio 

sas aportaciones recibidas e n préstamo de los colegas norteamerica·­

nos. Los préstamos culturales, como nuestra deuda con la banca in­

ternacional , son difíciles de pagar , mas no de reconocer. Particu-· 

larmente, obras tan destacadas como las de Lyle Saunders (1954) 19 , 

William Holland (1963) 20 , Isabel Kelly (1965) 21 , Peter Furst (1972) 22 

y Evon Z. Vogt (1976) 23 , para solo mencionar a unos pocos, no serán 

olvidadas . 
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Vocac~ón histórica 

Si algo caracterica a la antropología mexicana , ese algo es su 

voca ción aplicada y su vocación histórica; rasgos patognomónicos 

que se manifiestan , consecuentemente , en s us ramas o subdisciplinas: 

la antropología médica , primera entre ellas . Fe rnando Martínez Cor-

téz , en 1978 acepta la responsabilidad de dirigir y publicar una nue 

va historia de la medicina; en 1984 ve la luz el primer tomo de esta 

excelente obra , bien ilustrada y mejor escrita , que se inicia con la 

interpretación y análisis de la medicina en el México antiguo
24

. 

Coordinado este volúmen por Alfredo L6pez Austin y Carlos Vi esca 

Trevifio. El primero es autor de una monografía de erudición y gran 

aliento , Cuerpo humano e ideología, 2 vols. (1981)
25 

donde , con base 

en el conocimiento exhaustivo del nahua clásico , edifica la cosmovi 

si6n mágico- religiosa del Mé xico antiguo. La interpretación del sen 

tido profundo de las creencias y prácticas médicas contenidas en có-

dices y f uente s coloniales , no descuida la importancia de los vocabu 

larios que dan nombre a las partes del cuerpo humano y a las enferme 

dades cuya denominación expresa significados simbólicos. Viesca pa-

sa del estudio d e la etnobotánica al de la patología predominante en 

el altiplano y a su prevención y c ura; pero , particularmente , se oc~ 

pa de definir los rasgos que configuran la personalidad del médico 

mexica 26 . No es mi intento hacer la recensión de este primer volu -

men; sin embargo, es importante sefialar la contribución de Bernardo 

Ortíz de Montel lano quien , al describir los principios rectores de 

la medic i na entre los mexica, sin menoscabo de las ideas y procedi -

mientes mágico-religiosos que dominan e l escenario etiológico , diag-
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nóstico y terapéutico , hace notar e l e spacio, t a mbién cuantioso , que 

los antiguos mexicanos dan a las causas naturales en la generación 

de los males y el empirismo que advierte en el empleo de medicamen -

tos al someterlos a exame n desde la perspectiva actual de la técnica 

de laboratorio; és to no obstante la distinta concepción que el 

27 ticitl asigna a su modo de operar . 

La consideración que la antropología médica otorga a la investi -

gación histórica deriva, indudablemente, de la persistencia, en las 

comunidades étnicas , de concepciones y patrones de acción, modifica-

dos por la instancia colonial, que se encuentran originalmente entre 

los mexicanos antiguos. Añádase a lo anterior la vigencia del proc~ 

so de cambio socio- cultural en las regiones interculturales de refu-

gio, hoy existentes , y la necesidad de examinar y evaluar modelos en 

que fundar los programas de desarrollo indígena y r ural puestos en 

marcha por el movimiento social de 1910 y podrá explicarse nuestra 

vocación his tórica y la continuidad en el enfoqu e del tiempo colo 

nial al contemporáneo. La escuela rural mexicana , las misiones cul-

turales, los centros coordinadores indigenistas tienen paradigmas en 

el pasado que, de una u otra manera , se han tomado en cuenta para im 

plementar el trabajo de salud en los pueblos étnicos. La materia mé 

dica descrita por el proto- médico Francisco Hernández 28 , a fines del 

siglo XVI y el curanderismo colonial cuya teoría y rituales conser -

van los expedientes de procesos instaurados por el Santo Oficio de 

1 I . . '6 29 t a nqu1s1c1 n , una y o ra vez aparecen - a lterados pero identifi -

cables- en las descripciones etnográficas de nuestros días. Ello 
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autoriza el propósito de documentar una de las corrientes de la pol! 

tica médico-antropológi~a que norman, hasta muy reciente fecha, las 

innovaciones en los pue blos étnicos, como a continuación, se hace. 

Mi sioneros antropól'?gos 

La invasión de Me soamérica por españoles de la época de los Des­

cubrimientos se produce como consecuencia inexcusable de la e xpansión 

capitalista que en el curso de su crecimiento pretende y logra espa~ 

cirse por el mundo . En ese proceso no admite compartir su dominio 

con otros modo s de producción a los que penetra y destruye . Al ex -

pandirse por pueblos gentiles con quienes la cristiandad no tiene 

guerra justa , l e es preciso legitimar la conducta agresiva de solda­

dos y pobladores con motivos suficientemente poderosos para acallar 

los escrúpulos de teólogos y moralistas. Durante el siglo XV I la 

evangelización , esto es , la difusión de la única y verdadera reli 

gión, es la razón alegada; mas tarde, la civilización. Lo s misione -

ros mendicantes, muy especia lmen te los frailes franciscanos , se en -

cargan de la tarea apostól ica mientras tanto , conquistadores y ofi -

ciales reales, se afanan e n dar forma a una colonia de e xplotación. 

Inicialmente, clérigos y regulares , con pasión digna de mejor causa , 

se dan en destruir templos, representaciones de dioses y libros sa -

grados domésticos, a los q ue tienen por f alsas obras del demonio, 

ser maligno e nemigo del Todo Poderoso . Pronto se arrepienten los 

frailes del violento arrebato de los primeros días; con la quema de 

códices y otros autos de f~ destruyen cie rtamente la tarea de Sata -

ná s ; pero , también, el conocimiento de una ideología que , de conser -
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varse , habrí a facili tado l a conversión de los neófitos. Estos , no 

e ncue ntran inconveniente atguno e n aceptar al dios judeo- cristiano y 

a los numerosos santos de l a hagiografía católica como una adición 

a l panteón mesoamerica no. Cuandos los e v a ngelizadores , intolerantes 

e n c uan to a la existencia de otro dios que no sea el s uyo y verdade­

ro , advierten el hecho se v e n e n la precisión de estudiar, en la me­

moria de los sacerdotes y sabios sobrevivientes , la teoría nativa 

que subraya las prácticas religiosas y , de pas o , las creencias en 

que se f unda e l ejercicio de la medicina. Los misioneros, como me -

dio de c umplir e l d esempeño apostólico con conocimie nto de causa , se 

convierten i nesperadamente e n antropólogos , etnógrafos , linguístas o 

ambas cosas . 

Al regular el proceso de cambio socio- cultural, los mi s ioneros 

antropólogos e n modo alguno consiente n - si del grupo dominante se 

trata - la me nor desviación e n cuanto a dogmas básicos del judeo-cr i~ 

tianismo, tal la unicidad de dios ; mas no sigu en la misma conducta 

con los indios quienes , catologados como neófitos , e ximen d e la ju­

risdicción del Santo Tribunal de la Inquisición. Esto quiere decir 

que , en los vencidos , toleran como inevitables el sincretismo y la 

reinterpretación de las innovaciones cristiana s para hacerlas diger~ 

bles al paladar de los g e n tiles. No permiten e n cambio a indios , ne 

gros y castas el dese mpe ño de la dignidad sacerdotal ni el ejerc i c io 

d e l mini sterio e n las repúblicas d e naturales para manten er indemne 

la doctrina; pero, recalco , admiten, l a configuración de un catoli -

cismo popular, en la colonia y en la actu a lidad, que , en a lgunos 
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momentos y lugares se aleja peligrosamente de la ortodoxia. Igual 

comportamiento s iguen en cuanto a la medicina india, inseparablemen­

te ligada al credo y al proce dimiento religioso . No autorizan al in 

dio el ingreso a la Universidad real y pontificia; pero tampoco in -· 

terdicen a las clases subalternas e n la ciudad , a los pueblos étni -

cos en el campe, el amalgamiento de creencias y prácticas original -

mente americanas con sus equivalentes galénicas. Tal vez se puede 

dominar corriente integrativa asimétrica la política arriba reseñada 

por favorecer unilateralmente el proceso de cambio socio·-cultural. 

Here ncia colonial 

La existencia en las regiones interculturales de refugio de rema 

nentes de la situación colonial que la expansión capitalista aun no 

corrige mediante la promoción de relaciones de producción moderna , con 

duce a la implementación de una política de salud muy semejante a la 

misionera colonial. El Estado-nación nacido del movimiento social 

de 1910 incrementa con gran fatiga la cobertura de los servicios mé­

dico- asistenciales con el propósito de abarcar a la población total 

del país para el año 20 00. La insuficiencia financiera, e l endeuda­

miento, la dependencia y las crisis económicas inherentes al sistema 

capitalista , impiden a un país en desarrollo , como México, con altas 

tasas de crecimiento demográfico, alcanzar la meta q u e tan ambiciosa 

mente grava su devenir . El INI al implementar sus programas de des~ 

rrollo en las regiones indias del país , conocedor de las carencias y 

posibilidades del tesoro público, desde 1951 optó por innovar la me­

dicina científica mediante un compromiso que conlleva el respeto a 
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las práctic as y cree ncias populare s e indias; t r ata solo de suplir 

l a s d e fici e ncias d e la me d icina tradicional s in prete nder substituir 

l a . La proyecc i ó n contra los males infecto- c ontagio sos, e l san eamic~ 

to del medi o , e l cuida do ma ter no- infantil: la nutrición y la educa -

ci6n higié nica dejan amplios espacios dond e la medicina india puede 

expresarse o concurri r parale lame nte s in ser obstaculizada. En el 

emjor de los casos el programa a bre las puerto s para que la persona 

o la familia e lijan entre la práctica científica, la tradicional in ­

dia o ambas; pero el personal médico profesional solo está facultado 

para de s e mpe ñarse de acuer do con s u formación unive rsitaria; tiene 

vedado me7.clar magia y cie ncia . El acoplamiento de los programas a 

un plan ge ne ral de desarrollo regional que involucra a indios y la -

dinos identifica y da integralidad y orientación progresiva a la po­

lítica puesta en práctica y la distingue de la implementada por la 

colonia de explotación; pero , en lo que hace a medicina su modo de 

operar tiene evidentes s emejanzas con la misionera colon ial. 

Herbolaria medicinal 

Por supuesto , el cfünbio cultural asimétrico de manera alguna pu~ 

de impedir la adopción por la sociedad dominante ae préstamos proce­

dentes d e la clase subalterna o del pueblo étnico con los cuales en­

tra en contacto; el proceso d e acultura ción es un canal de dos vías 

por donde circulan en sentido opuesto ideas , valores y patrone s de 

acción. Las innovaciones que la medicina indígena introduce en la 

medicina occidental - galénica primero , positivista después- en su m~ 

yoría se producen en la materia médica constituida fundamentalmente 

por las plantas medicinales nativas. Al acogerlas , la medicina occi 
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dental l as reinterp reta para acomodarlas a l pensamiento científico ; 

las despoja de s u significado mág i co- religioso para someterlas al 

examen del l aboratorio , a la síntesis q uímica y la ma nufactura farma 

céu tica . El descubrimiento , invasión y conqui sta subsecue nte de 

tierras y hombres ignotos , despierta en Europa considerabl e expecta-

ción y e l e nvío de sabios letrad os , como el protomédico Francisco 

Hernández arriba menci o nado , quien estudia las cosas de Nueva España 

y e n especial s u flora medicinal. Los médicos indios le revelan las 

propiedades de los simples y Hernández las traduce al lenguaje hipo-

crático de los cuatro humores. Otras expedic iones botánicas visitan 

el paí s a fines de l virre inato e increme ntan l a atracción sobre los 

simples a mericanos para s u uso entre los españoles . 

En México independiente la solicitud por el estudio d e las plan-

tas medicinales se satisface tardía mente cuando e n 1888 se funda e l 

Instituto Médico Naciona l; su meritoria labor d e paci e nte clasifica-

ción , análisis q u í mico y experimentación de los principios activos 

contenidos e n raíces , ho j as , tallos y frutos deja hue lla profunda 

por e l carácter interdi sciplinario de su labor y por su finalidad 

eminente: "substituir , siempre que sea dable , d rogas extranjeras por 

30 las de el país " . El benemérito institu to es s uprimido e n 1915, e n 

lo álgido d e l movimiento revolucionario , sin explicación de c l ase al 

guna. Hasta 1975 vue lve a establecerse una institución con base , 

funciones y propósitos semejantes: e l Instituto Me xicano para el Es 

tudio d e las Plantas Medicinales ; A.c. 31 , dirigido por Xavier Lozoya , 

con la colaboración de investigadores destacados entre los c uales 
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figura Carlos Viesca , ya menc ionado anteriormente. El IMEPLAM , vol ­

viendo sobre los pasos del Instituto Médico Nacional , crea un banco 

de datos con vasta informaci6n sobre 5000 plantas medicinales , un 

herbario que contiene un poco menos de 200 0 ejemplares de la f l ora 

medicinal y abundante literatu ra sobre antropología médica
32

. El 

I MEPLAM es suprimido , otra vez sin e xplicaci6n alguna , a principios 

del presente sexenio gube r n amen tal; por fortuna su director y parte 

del personal encuentran cobijo en uno de los departamentos del I MSS : 

la Unidad de Investigación Bio- médica e n Medicin a Tradicional y Her­

bolaria. El interés por l a herbolaria i nd ia durante el intervado 

e x istente entre la desaparic ión de un instituto y la emergenc i a del 

otro , l a llenan investigadores individuales; Efren c . del Pozo 

(196 5 )
33 

en la UNAM y Xor~e Alejandro Domíngu ez (197 7 )
34 

en el Insti 

tuto Politécnico de Monterrey, son e j emplo sobresaliente de contribu 

ciones s ubstantivas e n l a materia. Es aventurado ubicar la herbola 

ria en una corriente política determinada ; los investigadores del 

Instituto Médico son positivistas científicos , los de IMEPLAM son re 

lativistas cultu rales , como ade l ante podrá advertirse . 

Deprimidos y marginados 

En 197 7 Ignacio Ovalle asume la dirección del INI y de un nuevo 

organismo llamado COPLAMAR , Coordinaci6n General del Plan Nac ional de 

Zonas Deprimidas y Grupos Marginados , cuya filosofía postula la exi~ 

tencia en Mé xico de un capitalismo dependiente q u e , para prosperar , 

requiere mantener en marginación a grupos desvalidos de campesi nos e 

indios e n condici6n de fuerza d e trabajo de reserva. Un cuerpo se -
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lecto de economistas y soci6logos formulan planes de desarrollo para 

toda la Rep6blica, incluídas las regiones de refugio, no concebidas 

ya como interétn icas sino, simplemente, como zonas marginadas econó -

mióa y socialmente
35 

Proc l a man un indigenismo de participación 

que implementa programas agrícolas, ganaderos, de pesca, agroindus -

trias y otros. Al ti~npo que el plan se pone en marcha se conviene 

una coordinación IMSS - COPLAMAR que siembra las zonas deprimidas de 

unidades médico- rurales y hos pitales clínicas de campo servidas por 

personal altamente capacitado para impartir servicios médico-asisten 

ciales. Es e l tiempo del boom, bonanza petrolero, y no hay límite 

en el costo d e los programas d estinados a trasmutar marginados y de ­

primidos en participantes de la administración d e la riqu eza qe inu~ 

da e l país. Los médicos y antrop6logos d e los Centros Coordinado -

res durante uno o dos años intervienen en IMSS-COPLAMAR como inspec -

tores ; pero a poco andar e l actual sexenio gubernamental no se les 

considera nec esarios y se les e l imina. Esta fonna de atención es 

propia de l a corr i e nte que se propone lograr la cobertura médica-asi~ 

tencial d e l a totalid ad de la población con medicina científica d e 

primera; l a med icina indíge na no es tomada en cuenta , ni l a especif! 

cidad étnica de la clientela, lo cual redunda e n incompleta utiliza-

ción d e las instalaciones y merma e n la atención a los servicios , 

part icularmente por parte de la comunidade s vernáculas monolingues. 

El modelo d e medicina que genera esta tendencia proclama la cobertura 

total para e l año 2000; meta difícil de alcanzar si la crisis econó­

mica se prolonga e impide l a ampliación del sistema. 
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Una tendencia , opuesta a la anterior , sería la q ue postula la h e 

gernonía de la medicina indígena y popular sobre la cientí fica - hoy 

tan vilipendiada por Ivan I l lich - en l as zonas deprimddas y margi n! 

das y en los cinturones de miseria de las ciudades, hábitat de l as 

clases subalternas . Esta tendencia no se ha manifestado e n c uanto 

a reclamar el derecho , que indudablemente le asiste , para atender la 

sa lud de acuerdo con s u propia filosofía. Si exige autosugestión en 

l o que hace a poder y control político parroquial y aun r egional así 

como en arte y expresión literaria , sería consecuente si pidiera li ­

be rtad para reali zar l as creencias y prácticas que l e son propias . 

Pero es asombroso advertir cómo, en l as resoluciones de Barbados de 

1971 y 19 72 , promovidas por el Consejo Mundial de Iglesias , y e n l a 

declaración Toztzil de 1974 , patroc i nada por la teología de la libe ­

ración, a l tiempo que se dema nda autonomí a cultural se solicita asi~ 

tencia médica científica. La contradicción se e xplica porque e n es 

tas r euniones los pueblos é tnicos se e ncu entr a n representados por in 

d ígenas profesionales q ue actúa n corn o voceros de teólogos y antropó­

l ogos , no ciertamente ror s u s s hama nes , médicos nativos y a utorida -

des investidas de l a esencia de lo saqrado . A princ ipios de l rég i ­

men que corre es t a tendencia , con la denominac ión de etnodesarrollo , 

se insta l a e n e l INI, pero IMSS -COPLAMAR le corta s u interve nción s u 

pervisora. Su cesos de todos conocidos ponen pronto fín a l a tenden 

cia y, de paso , me noscaban seriame nte e l créd i to a l can zado por l a a n 

tropología aplicada . 

Tendencia integrativa 

Una úl tima corri e nte es la que propala l a i n tegrac i ón de l a 
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medicina cie ntífic a occide nta l con l as medicinas tradicionales de 

China , la I nd ia , Af rica y otros países del Tercer Mundo. La propue~ 

til la prese11ta la OMS forma lme nte a los Estados miembros en 1978 y 

pretende integrar las medicinas dispares en la doctrina , la práctica 

y la enseñanza. El grupo de e xpertos que redacta e l reporte técnicn 

está compuesto por un p s icólogo, un profesante de la medicina ayur -

védica , otro d e l a unan~ , un fisió logo comprometido en medicina asiá 

tica , dos especialistas en fannacognosia y un profesor en medicina 

comunitaria. Boris Velimi r ovic , ñ quien sigo en este punto , se adrn~ 

ra y con razón de la ausencia de antropólogos en el grupo , así corno 

entre los doce más que l es apoya n desde el secretariado. En ningún 

momento d el proceso total de la preparación del reporte sobre medie~ 

na tradicional intervi e n e n antropólogos médicos: "extraña exclusi6n 11 36 

-dice Boris - del único grupo profesional que duran te largos años es -

tá comprometido en el estudio del caso . Los expertos afirman: '' La 

medicina tradicional ha demostrado s u utilidad i n trínseca ; debería 

ser promovido y desarrollado su potencial para u so extenso y benef i -

cio de la humanidad .. . y q u e se reconozcan y desenvuelvan debidamen-

te sus n ecesidades así como e l mejoramiento de su eficacia , seguri -

dad , disponibilidad y aplicación ampliada a bajo costo. Es ya e l 

sistema de asistencia a l a sa lud propio del pueblo e n todas partes 

porque , como porc ión integrante de la cultura popular es particular-· 

mente efectiva para resolver ciertos problemas de salud de índole 

cultural . Contribuye y ha contribuido abiertamente a la configura -

ci6n de la medicina científica y u n iversal . Su reconocimiento , pro-

moción y desarrollo asegurará e l respeto obligado a la herencia y 
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lt 1 
,.37 cu -ura popu ares · 

Fácil es advertir e n los postulados de los e xpertos de la ) MS la 

notor ia influencia d e un relativi s mo cultural llevado al extrEmo ~ue 

asigna v alor intrínseco semejante a e xpresiones disímbolas; la negr! 

tud , e l poder rojo y otras forma s e x altadas d e etnicismo subrayan 

las proposiciones y d ec laraciones anteriores. Parece de todo punto 

inadmisible mezclar ciencia y magia; no porque una se estima bue na y 

otra mala; sino en virtud d e que se ba sa n en supuestos incompatibles 

que les hacen caminar separadas. La i nte gració n propuesta c omprende 

no solo t eoría y práctica sino ense~anza conjunta d e creencias y pr~ 

cedimientos opuestos. El pro c eso de acultura ción, con tanto afán 

analizado por antropólogos, advierte q u e cuando dos pueblos oue par -

ticipan de culturas distintas, e nt ran e n contacto asimétrico , es el 

grupo subordinado o clase subalterna e l que incorpora en sus patro -

nes de comportamie nto las innovaciones procedentes del grupo o c lasé 

hegemónico y las digiere para acercarse a la cultura dominante . Es-

ta recibe a s u vez préstamos de c ulturas subalternas, pero u sa de 

instrumentos contra --aculturativos para conservar vigentes aqu el l os 

rasgos o complejos que constituyen el foco cultural , núcleo de la es 

tructura , determinante fu ndame nta l de las características que defi -

nen el estilo total de vida de una sociedad . La medicina científica , 

como medicina hegemónica , difícilmente aceptaría formar su personal 

en teorías y prácticas que no sean aquellas que configuran su cuerpo 

de doctrina , y s u ejercicio controlado por la e xperimentación. De 

otra manera pondría en duda s u mi s ma legitimidad. Una actitu d ta l 
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en manera alguna implica menosprecio o incomprensión de los alcances 

de la medicina tradicional y de los logros que pueda obtener cuando 

se realiza e n su propio contexto. 

Hasta donde alcan zo a saber , Xavier Lozoya, es el único médico 

comprometido de alguna manera con la antropoloqía , a través de sus 

valiosos estudios sobre la f lora medicinal de México, que se pronun­

cia sin reservas por el e n foque holístico q u e subyace la propuesta 

integración de las medicinas científica y tradicionales . Impresio-

nado, tal vez , corno todos lo estamos por el tremendo éxito de China 

al integrar la medici na occiden tal con la s uya tradicional , e n adi -

ci6n a l programa de los médicos descalzos que tanta publicidad a l -

canzaron durante los años setenta , piensa q ue en nuestro país se pu~ 

de implementar un proceso semejante para resolver la expectativa de 

atención médica para todos e l año 2000. Lozoya dice que "e n cierta 

medida , podemos seña l ar que l a deseable '' combinación" de sistemas mé 

dices es un fenómeno que ya se da en la población misma 1138 • Cierta­

mente, el intercambio de rasgos de una y otra medicina es manifiesto 

y lo ha sido desde e l momento del contacto ; pero insistimos , la medi 

cina indígena y l a popular t i e ne n y han tenido una esfera de causal i 

dad natural y otra de causalidad mística; esta última es l a irreduc­

tible a c ualquier combinación, a l a enseñanza e n las a ulas universi ta 

rias y a su ejercicio e n otro contexto distinto al tradicional. Re­

pito, ciencia y magia no son s u sceptib l es de integración. Sin espe­

rar el año 2000 los países socia listas están proporcionando a su po­

blación medicina cien tíf i ca d e primera , inclusive China camina por 
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tal de rrote ro . Los paí ses industr i a liza dos d e l llamado mundo libre 

t ambié n lo vienen haci e ndo. El problema, a de cir v e rdad, no es de 

integración s ino de de s arrollo. El Ter c er Mundo no alcanzará la me 

ta que se ha impu e sto mientras permanezca e n la 

subdesarrollo. 

Antropología vs sociología 

dependencia y el 

En la discusión hasta aquí sostenida no hago referencia alguna 

a t e ndencia s en la sociología médica porgue e s un punto que , a mi 

juicio, debe ser tratado sepa r adamen t e. La sociología y la antrop~ 

lcgía médicas , como subdisciplinas de la sociología y antropología 

generales siguen los enfoques t e órico- metodológicos de las ciencias 

madres; en consecuencia, aunque ambas están dirigidas al conocimie~ 

to y consecución de la salud muestran variaciones substantivas en 

cuanto a los caminos que recorren para alcanza r el mismo propósito. 

El universo de análisis de la antropología , desde su concepción por 

los misioneros antropólogos, es el grupo social p equeño, de lengua 

vernácula, de estructura y cultura simples, establecido en una te -

rritorialidad relativamente estrecha, sujeto a dominio en una re 

gión de refugio, lo cual permite al investigador el conocimie nto di 

recto, de primera mano, del corto vecindario que en ella habita. 

Por ello , el antropólogo elige como proceder de indagación el trab~ 

jo de campo , e sto es, la estanci a prolongada de uno o más años en 

el seno de un pueblo o región étnica , para convivir con los indíge ­

nas , observando y participando e n sus actividades cotidianas , a ma­

nera de captar las formas como se ganan la vida , se organizan 
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socia lme nte , perciben l a visión del mundo y de sí mi s mos, manifies­

tan la creatividad y la expresión verbal y artística; en fin , la sa 

biduría , los valores y la práctica que les h a consentido s ubsistir 

y reproducirse . El a ntropólogo , para reali zar su designio, se ace~ 

ca a la alteridad representada por el pueblo étnico con empatía , 

contemplándolo libre de preconcepciones , hasta donde s u propio con­

dicionamiento cultural se lo permite; aprende y se comunica en la 

lengua nativa e intenta hacerse aceptar como un observante amigo , 

partidario , que desea e n tender a los indios desde la perspectiva de 

su interioridad, tal y como e llos se consideran y aprecian. 

El universo de análisis de la sociología es dilatado ; pone su 

atención e n el estudio de sociedades comple jas que pueden ser secta 

res o clases socia l es, la entidad tota l de un país o la inme n sa y 

heterogénea masa de la población mundial. Consecuente con tan am -

plio espacio de pesquisa , y un compendi o igualmente crecido de inte 

reses, su metodología acude a arbitrios , como l a encuesta , el survey, 

y otros ma s , que recaban datos relevantes en grandes conjuntos de 

pobladores . El sociólogo trabajo con estadísticas , mide cantidades, 

las interpreta y les asign a valor; es propenso a plantear problemas 

y soluciones de vasto alien to sin q u e el lo ~uiera decir que sea in­

capaz de descender al estudio de una pequeña localidad o una insti­

tución mínima. Al hacerlo . sin e mbargo , utili za la metodología que 

le es propia y q ue conduce a dar s ignificado a la estadística. La 

sociología médica, conformándose con los fundamentos teórico-metodo 

lógicos de la disciplina matriz, muestra también proclividad por e l 
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uso d e l c uestionar io, e l registro y l a suma de los datos vitales y, 

e n lo que concierne a la ecuación salud-enfermedad, exhibe un pare~ 

tesco asombroso con la epidemiología, especialidad médica que tiene 

por finalidad la conservación y me jora del estado de salud de la co 

l ec tividad , mediante el conoc imiento de las condiciones causales de 

e nfermedad y la información sobre la magnitud y distribución del 

complejo mórbido en una población determinada . 

Antropología v s epiderniologí~ 

La epidemiología , la sociología médica y la antropología médica 

no obstante su evidente parentesco ti e nen, cad a una de ellas , indi ­

vidualidad propia corno expresión del carácter peculiar de su enfo -

que sobre la salud; pueden: pues, ser complementarias y configurar 

una colaboración productiva si definen con claridad las fronteras 

de sus campos respectivos. Por los años cincuenta, en e l curso d e l 

desarrollo de un programa de acción integral en los Altos de Chiapas 

uno de los médicos, a cuyo cargo s e encuentra la asistencia de una 

pequeña comunidad tzotzil, luego de escuchar a un paciente afectado 

por un intenso dolor de cabeza ~ue atribuye a la penetración de un 

cuerpo extraño bajo el escalpe, hace una pequeña incisión e n la 

piel en el lugar preciso donde el dolor se manifiesta , cierra la in 

cisión y enseguida muestra al enf errno una pequeña alimaña, pintada 

con rnercurocrorno, ~ue dice haber extraído. La prédica del programa 

que obliga a los médicos a ser tolerantes con las creencias de la 

cl i e ntela en lo q ue hace a sus padecimientos lleva al médico , cien-­

tíf icamente adiestrado , a ejecutar una superchería --como a su juicio 
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hace el ilol nativo- pensando en conjugar ciencia y magia. Por su­

puesto el méd ico ignora que atrás del dolor de cabeza y d e la teo -

ría de los cuerpos extraños de la medicina i ndia hay todo un siste­

ma, una selva d e símbolos que expresan el enlace de signos y sínto­

mas con la visión del mundo tzotzil dond e , en último análisis, res! 

de la causalidad de los lrastor nos en el equilibrio salud-enferme ·· 

dad . Se le hace notar e l mé dico que los indígenas no son imbéciles 

para tragarse imposturas e x trañas a su cultura y que su desempeño 

debe limitarse a aquello para l o cual ha sido adiestrado. 

Lo anterior viene a c uento porque recientemente antropólogos rn~ 

dicos y médicos antropólogos vienen utilizando el e nfoqu e y los pr~ 

cedimien tos d e la epidemiología para explicarse la difusión de cier 

tas entidades nosol ógicas de la medicina tradicional , corno el sus -

to , mientras otros estudiosos , proclives a la objetividad y al arn ·­

plio espectro que proporciona la perspectiva sociológica y el em 

pleo de la estadística , critican acerbamente a los antropól ogos po~ 

q ue al reseñar el estado de la salud en una comunidad; corno Chan 

Kom , habl an de las concepciones popu l ares sobre los padecimien tos 

prevalentes y las causas preternaturales que las originan, s in moles 

tarse e n describir , e n términos de l a medicina científica, la situa 

ción sanitaria del l ugar. Parece necesario pronunciar aqu í la f ra ­

se proverbial castiza, zapatero , a tus zapatos , que aconseja a cada 

c ual no juzgue n i empre nda obra alquna que exceda los límite s de su 

adiestramiento. Los antropólogos no son i nst r uidos e n epiderniolo -

gía ni los epidemiólogos e n antropologí a ; la colaboración entre unos 
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y otros sólo puede ser productiva si ambos respetan estrictamente 

sus respectivos campos de cornpen tencia. 

La indagación epidemiológica está dirigida a la detección , en 

la naturaleza , del organismo patógeno causa de enfermedad , conforme 

a la noción biológica propia de la medicina occidental , estudia los 

huéspedes intermedios en su relación con el hombre , su dispersión y 

los índices de infestación ; aprehende los reservorios de virus que 

alberga al agente de la enfermedad ; busca los portadores sanos que 

di seminan el mal y analiza las condiciones ecobiológicas aue favore 

cen e l b rote epidémico. Este es abordado con criterios diagnósticos 

clínicos y exámenes de laboratorios , mediante resultados estadísti-

cos que informan sobre la frecuencia absoluta y relativa de la en -

f ermedad, las tasas de mortalidad , las índices de letalidad , su va -

riación e n el tiempo y en el espacio , el curso de la epidemia : des -

plazamiento , 
39 contactos , costumbres . Todo lo anterior, implica la 

e xistencia de una infraestructura sanitaria, un registro válido de 

los hechos y el conocimiento positivo de la demografía y sus varia -

cienes. La indagación antropológica del proceso salud-enfermedad 

en la comunidad étnica , por e l contrario , se encuentra estrechamen-

te ligada a la religión , la teología , la hermenéutica , como lógica 

consec uencia de una visión del mundo fundada en la introspección 

del subconsciente en donde alienta la creatividad y se halla la 
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raíz de lo verdaderamente real . 

El enfoque antropológico no puede ser más distinto; en los sig-
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nos y síntomas de l a enfermedad no advierte un simple desarreglo 

orgánico sin significados profundos que reve l en desajustes en el 

funcionamiento armónico del hombre , el grupo étnico y e l mundo so -

brcnatural; todo ello intuído por el pensamiento irracional. En 

los afios aciagos del periódo colonial los médicos de la medicina 

popular, desarrollan extrema habilidad para explicar ante los inqu~ 

sidores del Santo Oficio, con lógica irrefragable, el carácter emp~ 

rico del diagnóstico y la terapéutica puestos en práctica, al tiem-

po que ante su clientela la misma práctica la interpetan simb6lica-

mente, mediante la percepción profunda en el subconsciente abstruso 

donde la cosmovisión de casta subalterna dimana. Pero, bueno es de 

cir que muchos otros, al ser interrogados y sometidos a tormento 

por los inflexibles jueces coloniales, permanecen insensibles a la 

identidad y a la contradicción objetivas sosteniendo la naturaleza 
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mística de epidemias y enfermedades . 

Antigua humildad 

Lo anteriormente dicho nos lleva de la mano a una segunda obse~ 

vaci6n destinada a postular la necesidad cada vez mas perentoria de 

recato , modestia y humildad , como normas de conducta , cuando el an-

tropólogo afronte el estudio de la cultura médica india o la cultu-

ra médica tradicional, propia de las clases subalternas. Los misio 

neros mendicantes del siglo XVI, al arrostrar el desafío que impuso 

el conocimiento de las creencias, valores y diligencias de los gru­

pos étnicos americanos, en lo que hace el binomio salud·-enfermedad, 

se guardan muy bien de oponer, a teorías y prácticas de tan extra -
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ordinaria índole y discrepancia, s u propia manera de pensar. Ger6 

nirno de Mendieta cuenta q ue de ellos l os indios decían: ''andan p~ 

bres y descalzos corno nosotros , comen de lo que nosotros, asiénta-

se en el s uelo como nosotros , conversan con humildad entre noso 

t 
.. 4 2 ros , porque " si p retenden hacer buena obra ... conviene que de-· 

jen la cólera de españoles, la altivez y presunción (si alguna 

tienen) y se hagan indios con los indios , flemáticos y pacientes 

como ellos, pobres y desnudos, manso s y hurnildísimos como lo son 
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ellos'' . Perdimos esa antigua humildad cuando e l racionalismo de 

la Ilustración y el positivismo del siglo décirnonono hicieron pen-

sar que el hombre había dominado, por fin , los gérmenes patógenos 

causantes de epidemias y pandernias asesinas. La mejoría e n la al! 

me ntación, e n los nive l es de vida, las vacunas y el descubrimiento 

de los a ntibióticos pone en manos de los médicos científicamente 

adiestrados elementos eficaces para controlar las viejas enfermed~ 

des infecto-contagiosas. Razón hay, pues, para ensoberbecer y ca-

lificar la medicina india y la popular , con arrogante desprecio, 

como creencias y ritos vanos buenos para nada, propios d e gente ba 

ja , inculta , de poca o ninguna estima. 

Virue la, cólera, fiebre amarilla , sífilis , polio , paludismo, t~ 

fus, e xantemático, tuberculosis, lepra y demás enfermedades que pr~ 

vocan a ngustia y pánico e ntre nuestros abuelos y antepasados desap~ 

recen o se encue n tran s uj etas a rigurosa vigilancia; sin embargo , 

no han sido vencidas. · La medicina científica por menospreciar la 

inteligencia y la habilidad de virus, bacterias y parásitos para g~ 
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nerar mutacione s , crear resiste ncias , susceptibilidades, cambiar de 

huéspedes intermedios, hoy adv ierte atribulada la eclosión de una 

dolencia de alto riesgo , y extrema letalidad , que amenaza diseminar 

se por la hillllanidad entera. Agréguese a lo antes dicho la crisis 

económica y sus implicaciones , e ntre ellas el alza en el costo de 

la atención médica y de los medicamentos producidos por la indus 

tria , con repercusiones en el uso de la herbolaria por sectores de 

población cada vez más numerosos , y podrá advertirse un cambio en 

la evaluación de la medicina popular. Por supuesto, estoy muy le ­

jos de insinuar siquiera el tratamiento del SIDA a base de yerbas; 

mi intento se reduce a e xhibir nuestra falibilidad para solicitar 

tolerancia , paciencia, humildad , al sopesar los cortos alcances de 

la antropología médica y de la medici na tradicional, de los mé todos 

de pesquisa y de asignación de valores. Despojarnos de los preju~ 

cios que internaliza en nosotros e l sistema económico social del 

cua l somos parte es requisito indispensable para e l progreso de 

nuestra discip lina . 
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MEDICINA TRADICIONAL: UNA 
AL TERNA TIVA PARA LA A TENCION 

DE LA SALUD 

Biólogo Carlos J . Gómez N. 

"Doña Rosa ha muerto y no murió sólo de 
có ncer, murió también de hambre, de 
abandono, de discriminación; murió de 
Médico, de hospital de Sistema de Salud. 
Doña Rosa indudablemente murió de 
sociedad ... '' 

Carlos Vivanco Egui luz 

A través del tiempo la humanidad y las diferentes culturas que la 

constituyen, en forma propia y colectiva, han descubierto y redescu -

bierto infinidad de remedios extraídos de productos de la naturaleza 

para resolver las necesidades aue tienen y superar las enfermedades 

que les aquejan. 

Para ésto el conocimiento atraviesa las fronteras sociales y nat~ 

rales y se difunde a través de todos los medios de comunicaci6n, desde 

los mas sencillos y comunes hasta los mas sofisticados y complejos; en 

todo el mundo la necesidad del conocimiento exacto y verdadero sobre 

la naturaleza y sus leyes adquieren significados vitales para la supe~ 

vivencia; mas aún hoy en día que la amenaza de presiones destructivas 

y contaminantes , están poniendo en peligro a la naturaleza y por lo 

tanto a la humanidad entera. 

En el mundo moderno existen varias formas de enfrentar los probl~ 
. 

mas de salud , dependiendo de la comunidad o sociedad de que se trate , 

los conocimientos y habilidades teórico - prácticas que manejen, así co-

mo las actitudes político-f ilosóficas que tengan , van a dar por resul -
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tado una forma determinada de respuesta a sus problemas ; el conocimien 

to de los recursos naturales y s u conducta o actitud hacia estos son 

s u principal herrami e nta para resolv erlos. 

Los enormes beneficios que ha traido a la huma nidad el progreso 

de la t e cnología e n un periódo tan corto de la historia (de la Revolu -

c ión Industrial a nuestros dias ) , se ven opacados por los graves p ro -

blemas, resultado del uso indiscriminado de esta, materializados e n de 

sequilibrios ecológicos, por la explotación intensiva de recursos na -

turales , contaminación industrial y social , explosión demográfica en -

algunas regiones , desnutrición pandémica, epidemias, nuevas enfermeda-

des , ennjenaci6n, desigualdad social , entre grupos y naciones etc. 

Problemas todos ellos derivados de la actitud que se tiene para el 

aprovechamiento de los recursos naturales y e l modo e n que se organiza 

socialmente. 

La medicina moderna, así como la mayoría d e los servicios socia -

les que se reciben en las comunidades contemporáneas se encuentran con 

centrados , y son pensados para las grandes ciudades, con sus hospita -

l es , especialistas , aparatos , medicinas, y servicios m~dicos en gene -

ral q u e resultan insufici e ntes y de mala calidad y consecuentemente, 

inoperantes para las comunidades rurales , persiguiendo , desplazando 0 

sustituyendo inclusive a las formas locales de atención a la salud, es 

decir a la Medicina Tradicional. 

Para menc ionar un ejemplo e n e l Estado de Oaxaca, uno de los est! 

dos del pafs con población indígena (1), en comunidades rurales, ~neo~ 
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tramos para el año 1976 un promedio de 5 ,174 h a bitantes por médico . 

Para eJ. Distrito Centro, capital del país, era de 403 ha bita ntes por 

m~dico, mientras que e n e l Distrito de Choapa n no habia ningún médico, 

e n e l Distrito d e Sola d e Vega había 58 ,861 habitante s por médico y 8 

Di str itos más ORcilaban entre 10, 000 y 25 ,000 habitantes por médico . 

En Guatemala, uno d e lo s países centroamericanos con mayor pre -

sencia d e grupos índigenas, encontra mos para el año 1973 un promedio 

de 3 , 6 00 habitantes por m~dico, d e los cuales el 80% estaban concentra 

dos en la capital, mientras q ue p ara la provincia habia un médico por 

cada 23,000 habitantes. 

Lo s programas insti tuci.onales han a poyado la soluci.6n de la pro -

blemática d e salud en comun idades indígenas solo en forma parcial . En 

las acciones médicas ha pre valecido el enfoque asistencial y sanitari~ 

ta, desarrollando programas d e control y erradicación de algunas en -

fermedades ; se pensaba que las prácticas médicas tradicionales dificul 

taban las actividades d e Salud Institucional (2 ) . 

La e xpe r iencia nos ha e n señ ado que ningún programa de salud es en 

r ealidad útil, ni mejora las condicion es de vida, si no se plantea una 

soluc ión integra l y ésta es aceptada y asumida con la participación de 

la población, re s petando y recuperando s us propias formas de organiza­

ción, sus prácticas mé dicas tradicionales, y e n general todo lo que 

constituye s u cultura. 

Es innegable que la medicina moderna basada en e l método cientí f i 
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f ico, ·ha logrado erradicar en gran medida un núme ro extenso de padeci ­

mientos que antes enlutaban y maltrataban a la sociedad; tenernos el ca 

so del sarampión , la viruela , la malaria , el paludismo, etc. La ciru 

gía, la microcirugí a , los rayos X, el diagn6stico electr6nico, etc., 

han resuelto problemas oftalmológicos, padecimi e ntos cardíacos , degen~ 

ración de órganos (apéndice, a ngina s ), etc. Pero el alto costo del 

instrumental y el amplio y comple jo campo de la medicina moderna obli­

ga al médico a especia lizarse en alguna área del quehacer médico , pe~ 

diendo en mucho s casos la perspectiva integral y sociocultural del in­

dividuo, resolviendo las causas orgánicas o las urg e ncias con mayor o 

menor eficiencia , pero no interviniendo e n la cura integral social , 

mi e ntras se desarrollan toda clase de enfermedades en la población. 

Por esta razón aunque se tengan servicios asistenciales de buena 

calidad y amplia atención médica , es ne cesario que la población sea 

consciente de su problemática d e salud, tenga confianza en s us propios 

recursos (corno la Medicina Tradicional) y tome en sus manos l as rnedi -

das necesarias para mejorar su nivel de salud. 

Desde la época de la conquista hasta nuestros días las poblac io -

nes indígenas han sido masacrada s , algu nas exterminadas , otras explot~ 

das como fuerza de trabajo para prácticas productivas capitalistas su ~ 

friendo el reacomodo y la marginación. Los indígenas durante la domi 

nación colonialista impuesta se han refugiado e n las regiones serranas , 

e n las selvas , en los desiertos, todas ellas zonas inhóspitas que los 

protegen e n cierta medida de las extremas condiciones de explotación y 

mi seria a que son sometidos. 
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El ai slamie n t o g eográfico permite cie rta p r o tecci6n contra los e~ 

bates de l siste ma socio-económico capitalista; los me canismos d e perm~ 

ne ncia y reproduc ción cultural como son la conse rvación de la lengua, 

las cos tumbres , las prácticas médicas y productivas , formas de organi ­

zación, e tc., han logrado mantener vivas las culturas indígenas ; sin 

embargo, están e xcluidos de las b eneficios de la Socie dad Nacional. 

Mucho se ha dicho que las culturas indígenas tienen el mayor índi 

ce de analfabetismo , desnutrición , mortalidad infantil, morbilidad, a! 

coholismo , enfermedades infecciosas , insalubridad, etc. ; sin embargo, 

las condiciones a las que han sido sometidas y las causas que originan 

estos problemas son atacadas en forma parcial e insuficiente. 

No obstante los recursos institucionales y grupos sociales que d~ 

sarrollan programas de investigación y atención a la salud - tales como 

IMSS - COPLAMAR , SSA , ISSSTE, clínicas particulares , farmaceúticos , etc., 

los recursos propios de la comunidad , terapeutas tradicionales como 

los curanderos y las parteras y los propios ámbitos familiares - , estos 

resuelven en alguna medida los requerimientos necesarios en la aten 

ción de la salud, sin embargo sabemos que los problemas que tienen que 

ser resueltos son múltiples, cambiantes y comple jos ; deben de planteaE 

se acciones integrales, en lo sociopolítico , en lo productivo , en la 

educaci6n , en la salud , etc. 

MEDICINA TRADICIONAL Y SALUD EN LA PO LITICA MUNDIAL 

Para el área de salud la política mundial se ha pronunciado a 
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través de la Organización Mundial de la Salud (OMS) desde 1976 en di -

versos foros y reuniones para promover y desarrollar la medicina tradi 

cional como un recurso en la ate nci6n de la Salud. 

La medicina institucional consideró a la medicina tradicional co ­

mo un recurso para alcanzar mayor cobertura; esto se reforzó con el 

pronunciamiento de Alma Atta (URSS, 1978) donde se proclam6 que las 

comunidades debían hacer de sus agentes tradicionales de salud promot~ 

res de la misma, y que a las instituciones les correspondía su fomento 

y estudio, bajo una acci6n programática dirigida por los mecanismos 

institucionales. 

Se ha reconocido el potencial que tienen las diferentes etnias 

(grupos indígenas en este caso) , tanto en lo referente a sus recursos 

humanos (terapeutas tradicionales) , como a sus recursos naturales 

(plantas alimenticias y medicinales, animales, minerales, etc.), para 

la atención de la salud; recursos gue les han permitido sobrevivir a 

través de la historia, p~ueba indiscutible de su efectividad. 

La reunión de Alma Atta sobre atención primaria de salud, enfati­

za la participación comunitaria en la formulación, ejecuci6n y evalua~ 

ción de los programas de Salud. 

No han sido en vapo los esfuerzos por complementar diferentes si~ 

temas médicos para la atención de la salud, en varios países existen 

avances significativos dentro de su política; con el reconocimiento 
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oficia l a los dif ere ntes tipos de medicina se hace llegar a un número 

mayor d e habitante s, ate nci6n médi c a variada y por lo tanto mas efi -

ciente. 

En China por ej emplo, la medicina tradicional (Acupuntura, Herbo 

laria, etc. ), ha incorporado los avances de la medicina moderna en su 

sistema , institucionalizado y dando mayor cobertura de atenci6n a la 

salud con mas pos ibilidade s al conjugar los dos sistemas. 

En India la Medicina Ayur v é dica y los sistemas Yoga son oficial ­

mente reconocidos y figuran en los planes de estudio de diversas ins ­

tituciones; existen 500,000 médicos tradicionales y unas 108 escuelas 

de medicina indígena. 

En Sri Lanka están registra dos 10,000 practicantes de medicina 

tradicional. En Madagascar la me dicina tradicional está incorporan-

do el sistema de la medicina moderna, combinándolo para mejorar la 

atención de la salud. 

En América Latina existen varios grupos , asociaciones civiles e 

instituciones que están recuperando e incorporando los sistemas natu­

rales d e alimentación , el reconocimiento y uso de plantas medicinales, 

promoviendo y difundiendo los contenidos de la medicina tradicional en 

diversos países en maybr o menor grado, con mayor o menor resultado. 

En M~xico cerca de 30 millones de habitantes que viven en 



44. 

comunidades rurales , pueblos y colonias periféricas y marginales que 

las ciudades se encuentran con una precaria atenci6n médica y recu -

rren a las recetas caseras, al curandero y al cuidado de las parte -

ras. Dentro de las instituciones y grupos sociales, el Instituto 

Mexicano para el Estudio de Plantas Medicinales (IMEPLAN), ahora co­

mo Unidad de Investigación Biomédica en Medicina Tradicional y Herb~ 

laria dependiente del IMSS, ha desarrollado investigaciones y accio­

nes tendientes a reconocer y promover la medicina tradicional, prin­

cipalmente la herbolaria. 

Para millones de seres humano s , la medicina tradicional repre -

senta la alternativa mas importante y muchas veces el único recurso 

para combatir las enfermedades y mejorar los niveles de salud y cali 

dad de vida (3). 

Entonces podemos decir que para la situaci6n actual, el abuso 

indiscriminado de medicamentos aunado a la desesperada marginaci6n so 

cial y económica de las comunidades indígenas, el aprovechamiento de 

los recursos propios comunitarios que han demostrado su eficacia , re­

presentan una alternativa para reducir la dependencia de los recursos . 

externos, y optimizar el potencial que tienen los grupos étnicos. 

BREVE HISTORIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL 

Hasta antes de la conquista, las grandiosas culturas originarias 

de Mesoamérica desarrollaron un gran conocimiento para la atenci6n de 
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la Salud, tal es el caso de los aztecas, los mayas y los zapotecas e~ 

tre otras muchas. Diversos autores así lo han testimoniado, mientras 

los c6dices aportan sus datos, y su vigencia es prueba de vitalidad y 

fuerza de estas prácticas curativas. 

Tenemos por ejemplo la historia de grandes jardínes botánicos en 

donde la secci6n de plantas medicinales era de gran importancia , los 

cronistas de la colonia como Fray Bernardino de Sahagún describen las 

prácticas médicas, las especialidades que había y un sin número de 

plantas medicinales junto a ciertas concepciones del cuerpo humano; al 

gunas culturas inclusive llegaron a hacer trepanaciones cerebrales, 

prueba de su gran conocimiento de la práctica médica. 

A la llegada de los conquistadores , los pueblos indígenas fueron 

diezmados y sus sacerdotes , intelectuales y médicos, perseguidos y m~ 

tados; así , la medicina tradicional sufri6 una pérdida, que le rest6 

continuidad y desarrollo. Sin embargo , algunos conocimientos fueron 

conservados a nivel popular y la práctica médica indígena se volvió 

clandestina. 

Por otro lado, algunos monjes y médicos enviados de Europa se 

abocaron al estudio de la riqueza de conocimiento que tenían estas 

culturas (el Dr. Francisco Hernández enviado por Felipe II de España 

es un ejemplo de ello,,dejándonos una monumental obra con la descrip­

ción de plantas y animales usados medicinalmente) . 
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Los conocimientos médicos de Europa en ese tiempo estaban mas 

atrasados y fue recomendable incorporar elementos de la medicina indi 

gena al sistema médico de la época; por otro lado, también la medici-

na indígena que quedó , fue incorporando elementos de la medicina traí 

da por los conquistadores con una mezcla de adopci6n y asimilación que 

tuvo como base una medicina tradicional original y que fue incorpora~ 

do las nuevas innovaciones de la Ciencia Occidental. 

Actualmente este conocimiento es una herencia cultural que se 

transmi te de generación en generaci6n por medio .de enseñanzas, tradi-

ci6n oral , experiencias directas, así como también por medio de los 

sueños y de las revelaciones; estas formas de transmisión del conoci-

miento mantienen vigentes los contenidos de la medicina tradicional. 

Queremos señalar que la forma de expresión popular , es decir los 

términos comunes que cotidianamente se utilizan para explicar los fenó 

menos de Salud-Enfermedad , -tal es el caso de '~rialda~~ t~rmino que h! 

ce referencia a la concepción dual frío-caliente , los "bodoques " , que 

pueden ser inflamaciones del sistema linfático, el " latido ", cuando 

los niños se ventean o les da un "aire ", etc . - son términos los mas 

concretos posibles del código popular, nacidos de la interacción entre 

la medicina indígena y la medicina de la época de la Colonia. 

Es importante resaltar que aunque algunas enfermedades identif i -. 
cadas en el Sistema de la Medicina Tradicional tienen su corresponden-

cia en la Medicina Moderna (gripe, cólicos, disentería, etc. ), otras 
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tienen su propio marco de referencia en la concepci6n particular de 

las cultural indígenas. Así por ejemplo el "mal de ojo " y el " sus -

to " son enfermedades reconocidas y reauieren tratamiento que implica 

un conocimiento del s igni ficado espiritual-natural d e l dueño de los 

cerros , de las imágenes sagradas de vírgenes y santos. También hay 

que reconocer la naturaleza dual materia -espíritu de la naturaleza hu-

mana para concebir la "pérdida del alma" o el "embrujamiento". Los 

fen6menos naturales tales como los vientos , los cambios de temperatura , 

los eclipses , etc. , son reconocidos como agentes que influyen en el es 

tado de salud-enfermedad de los individuos. 

Entonces la medicina tradicional combina elementos místico-reli 

giosos (oraciones , ahumadores , etc. ), y elementos naturales (p¡antas 

medicinales , mezcal , etc .. ), en los tratamientos que aplican los prac -

ticantes de la curación con la herencia de su cultura. 

Esta forma de pensamiento en las comunidades indígenas , es heren 

dia del conocimiento tradicional , que fue adquirido a través de la ex­

periencia de varias generaciones , conocimiento que se renueva en sus 

formas exteriores (como sería el uso de medicamentos farmaceúticos en 

los tratamientos que algunos curanderos recetan) , pero conserva la esen 

cia e n el conocimiento directo de la naturaleza del hombre, de los 

problemas de salud-enfermedad , de los recursos naturales disponibles , 

y de la riqueza cultural de la medicina tradicional. 

Dentro de las alternativas para la atención de la salud no sola -

mente la medicina moderna y la medicina tradicional coexisten: se 
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están difundie ndo actualmente un gran núme ro d e prácticas curativas 

que hace n y re s ponden a difere nte s situaciones e specíficas pero que 

son reproducidas y aplicadas en otros contextos socio- culturales. 

Mencionaremos algunas de las mas destacadas íntimamente ligadas a la 

Medicina Tradicional de alguna regi6n. Estas medicinas han sido 

llamadas "Medicinas Alterna ti vas" , "Marginales" o "Paralelas " des ta -

cando su condición no oficial , pero socialmente practicadas , como es 

el caso de la Acupuntura , el Naturismo o Naturopatía , la Antipsiquia­

tría, la Reflexología , la Osteopatía , la Quiropráctica , el Hipnotismo , 

la Homeopatía, el Curanderismo espiritualista , etc. 

Son prácticas c urativas que deberían ser seriamente estudiadas e 

incorporadas , viendo la pertinencia de sus posibilidades y enriquecie~ 

do así las herramientas de atención a la salud , para mejorar los índi 

ces de bienestar y elevar el nivel de salud. 

Es nuestra intención redescubrir y valorar la Medicina Tradicio­

nal utilizando diferentes medios ya que reconocemos el proceso de de~ 

prestigio que han padecido las prácticas curativas de las comunidades 

indígenas , consecuencia de la colonización , la aculturación y el aba~ 

dono. Sin embargo , la voluntad de revitalizar estas manifestaciones 

culturales , está abarcando sectores mas amplios y conscientes de nues· 

tra sociedad. 

Reconocemos por principio que la medicina tradicional que se 

práctica en comunidades indígenas , es generalmente el recurso mas 

efectivo para ayudar a resolver los problemas de salud a los que . se 
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enfrentan. 

Sin embargo, nuestra experie ncia nos ha demostrado que los pro -

blemas de salud tienen que ser resueltos en forma integral; la nutri -

ci6n , la educaci6n , el correcto aprovechamiento de los recursos disp~ 

nibles , el uso racional del gasto institucional y familiar , la opci6n 

a diferentes formas de curación , el acceso a la medicina de alta tec -

nología , etc. , serían algunas de las cuestiones a considerar. En 

esta ocasión proponemos solo unas cuantas acciones que son necesarias 

realizar para mejorar el estado de salud en las comunidades. 

ACCIONES QUE SE PROPONEN PARA LOGRAR UNA MEJOR 
A TENCION A LA SALUD 

l. Investigar los recursos humanos (terapeutas tradicionales , curan 

deros, parteras, etc.), con aue cuenta la comunidad. 

2. Sistematizar el conocimiento sobre los recursos naturales que 

utiliza la Medicina Tradicional (a través de registros, receta -

rios, formación de herbarios de plantas medicinales, etc.) 

3. Capacitar a promotores d e salud en la preparaci6n de productos 

farmaceúticos caseros, que formen un botiquín herbolario en las 

clínicas y centros de salud. 

4. Formar jardines botánicos de plantas medicinales y promover el 

cultivo de éstas en los solares de las viviendas. 

5. Elaborar un diagnóstico de salud conjunto entre las Instituciones 

y miembros de la comunidad. 
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6. Capacitar y educar e n las áreas de nutrici6n: principalmente en 

la alimentaci6n m3terno - infantil, combinación y preparación de 

alimentos , higiene , etc. 

7. Difundir por medio de folletos y mensajes sobre medicina preven­

tiva, prácticas curativas , etc. , en los idiomas locales d a ndo a 

conocer los recursos para la salud con los que se cuentan. 

8. Capacitar a los médicos y enfermeras institucionales en los con­

tenidos de la Medicina Tradicional , así como en la lengua, las 

costumbres , etc., que forman parte de la cultura donde trabajan. 

9 . Desarrollar mecanismos de interacción entre la medicina institu­

cional y la medicina tradicional sin subordinar la una a la otra. 

10. Dar un reconocimiento oficial a la medicina tradicional apoyándo­

la con los recursos necesarios para s u mejor aplicaci6n. 

En el caso de migraciones étnicas trasladadas a ambiente s ecológ! 

cos diferentes , se hace necesario el reconocimiento de animales , árbo ­

les , arbustos y hierbas que puedan utilizarse como alimentos y medici ­

nas , en sus actos ceremoniales, para la construcción , etc. , ya que las 

especies útiles de un tipo de vegetación o ecosistema a otro cambian a 

veces totalmente, y sabemos q ue los conocimientos sobre los recursos 

naturales constituyen una de las premisas de sobrevivencia para cual 

q u ier grupo social. 

Nosotros pensamo9 que reconocer y sistematizar los conocimientos 

que tienen los médico s tradicionales e intercambiarlos y difundirlos 

es una de las tareas mas importantes a realizar. 
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Aunque los médicos , las enfermeras, los comités y promotores de 

salud, los curanderos y las parteras son los directamente responsa -

bles de la atención de la salud, se debe trabajar en el sentido de 

dar a la población en general los conocimientos y herramientas nece ­

sarias para que pueda ser posible, cada familia por sí misma , aten -

der los problemas de salud a los que se enfrentan. Promover la idea 

de que es mas fácil y económico conservar la salud (medicina prevent! 

va) , que estar atendiendo las enfermedades. 

Por último, queremos resaltar la estrecha relación que guardan 

entre sí el aprovechamiento de los recursos naturales , la producción 

material (de alimentos o productos de intercambio) en un territorio , 

la cultura en sus elementos significativos como la lengua , las costum 

bres , etc. , pero principalmente en este caso por su enorme importan -

cia en los conocimientos de las técnicas de cultivo , almacenamiento y 

preparación de alimentos , el cuidado en la tradición sobre el ciclo 

de vida , los contenidos de la medicina tradicional; aspectos que se -

rían los mas relevantes y determinantes en las estrategias de sobrev! 

vencia , para mantener o elevar el nivel de salud y por lo tanto , la 

capacidad de reproducción sociocultural. 
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LA MEDICINA INDIGENA Y SU 
INTERACCION CON EL SISTEMA DE 

ATENCION PRIMARIA DE SALUD. 
GENESIS Y EVOLUCION 

M ETODOL OGICA 

Dr. Gonza lo Solís Cervantes* 

El diseño e implementación de una metodología de trabajo que pe~ 

mita a las comunidades indígenas apropiarse de su proceso de salud-e~ 

fermedad, es una preocupación que ha costado esfuerzos instituciona -

les durante varias décadas (1940-1 986); las condicionantes sociales y 

culturales de los 56 grupos étnicos del pais , hacen que programas muy 

bien intencionados fracasen y se vean desfasados en sus metas , por no 

tornar en cuenta estos factores históricos que les ha permitido sobre-

vivir y desarrollarse en la época actual. 

El Instituto Nacional Indigenista establece una metodología de 

trabajo denominada "Atención Primaria de Salud en Regiones Indígenas", 

su estructura organizativa se fundamenta en el reconocimiento y desa-

rrollo sistematizado de la medicina indígena y en la propuesta mun 

dial de la OMS aprobada en 1978 en la declaración de ALMA - ATTA , 

(URSS ) : Atención Primaria de Salud. Después de 7 años de desarrollo 

y sistematización (79-85 ), en el Estado de Chiapas , su proyección or-

ganizativa y de participación se consolida en las regiones indígenas 

del Estado de Guerrero , a través de un programa, en donde la orqaniz~ 

ción y capacitación del binomio institución-comunidad, son pas os 

*Coordinador de Programas del INI-UNICEF en el Estado de Guerrero .. 
Tixtla, Gro. Mayo 26, 1987. 



54 . 

iniciales que dirigen el objetivo general: "Desarrollar un sistema de 

salud que posibilite a las comunidades indígenas fortalecer su capac~ 

dad autogestiva y de a uto - suficiencia comunitaria " . 

En este traba j o pretendemos presentar una síntesis de la e volu -

ci6n h istórica de la Medicina Indígena en México, intentos de acerca­

miento institucional y la e volución siste~atizada de la metodología 

en desarrollo; esperamos que las experiencias que se presentan ~ con­

tinuación, contribuyan a retroalimentar las políticas Nacionales e In 

ternacionales en beneficio de uno de los grupos sociales mas margina­

dos del país: Los Indios. 

LA ATENCION DE LA SALUD EN LA EPOCA PREHISPANICA 

La medicina s urge en el mundo como rudimento religioso o prácti ­

ca apotropaica , esto es lo que las tribus n6rnadas poseían a su llega­

da a Mesoamérica , como respuesta a las necesidades de a utoconserva 

ci6n. 

El brujo recibió la responsabilidad de conservar el bienestar de 

la comunidad e n su conjunto , para lo c ual debió iniciar el lento pro­

ceso del error - e nsayo , experimentando siglo tras siglo , llegó el cono 

cimiento del uso que debería de darle a la flora selvática, la agres! 

v a fauna o a los minerales en s u entorno. 

Más tarde los hombres decidieron sedentarizarse , junto con los 

nuevos principios médicos, subsistieron algunos ligados a muy altos 
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valores; quedar on adheridos como sencillas fórmulas que, dejando atrás 

las concepciones que los o r iginaron, s impleme nte fueron enriquecidas 

por las que nacieron de nuevas cosmovisiones y mitologías. Ejemplo 

de ésto: La Cultura Na húatl y Maya . 

Cultura Nahúatl 

La sangre , el corazón y el movimiento formaron un todo dialécti ­

co, relacionado con la vida y s u dador. 

Por ser la enfermedad concebida como un proceso que involucra la 

esfera trascendente , la actividad del médico era vislumbrada como una 

mezcla de sabidur ía terrena y sobrenatu ral. (El libro del Tonalámtl ­

Libro de los destinos humanos) . 

Esta situación presentaba dos consecuencias inmediatas: 

a ) Cierto poder de control social. 

b ) La enfe rmedad era percibida por el paciente como mome nto de 

auto - análisis. La relación médico-p aciente i mplicaba por lo 

tanto un contacto humano , que rebasando el efecto de cura- me 

cánica era ante todo catártico y analítico. 

La enseñanza de la medicina estaba institucionalizada; era el 

calmecác el lugar de la iniciación, los médicos seguían un ciclo de 

formación: verdadera i~iciaci6n mágica para uno~, largo aprendizaje 

con la dirección de un maestro para otros. 
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Este apre ndizaje culmina hasta obtener el respeto y la aproba 

ci6n del pacie nte y los asistente s, quiene s jugando un papel de part~ 

cipantes efectivos, representaban la aprobación social completa. 

Pa ra que en la época prehispánica, un ser asumiera un rol que no 

implicara producción econ6mica, debi6 existir por parte de la comuni ­

dad cierto excedente que en la actualidad no se obtiene , por lo que 

hay quienes consideran que este hecho no les permite ser médicos de 

oficio sino ocasionales. 

Cultura Maya 

Ofrece un clásico ejemplo del avance en el campo de la salud q ue 

había en Mesoamérica , Ixchel es al mismo tiempo , Diosa de la preñéz, 

las inundaciones y la medicina , lo que nos permite pensar que en la 

cosmovisi6n maya la fecundidad y la medicina eran conceptos que se in 

terceptaban en un campo común , porque el saber médico les ayudaba a 

reproducirse socialmente. 

El avance de la cirugía estético-religiosa era tal , que el Ah-Men , 

Médico Maya , realizaba intervenciones corno la Flebotomía y hacía in -

crustaciones de jade , turqueza o pirita; más lejos de tecnificarse al 

Ah - Men era sabio , adivino , profeta , historiador y hábil metere6logo. 

Conocedores de la anatomía humana los mayas distinguían las par­

tes del cuerpo humano y los órganos internos. Los libros de Chilam 

Balam ofrecen una vasta clasificación nosológica , que aunque realiza -
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da a nivel sindromático, abarcó el ámbito somático y psíquico . 

El hecho d e que e ntre e stos síndromes ellos pudieran distinguir 

características específicas que los diferenciara, nos obligan a pen -

sar que existía un cuerpo sistematizado de conocimientos. 

Otra de las especialidades de la medicina Maya fue la existencia 

de vocablos para significar enfermedades contagiosas (Kanyaah), o en­

fermedades epidémicas (Babaneimil , takcimil y Nohyaahil ), lo que indi 

c a que el campo del conocimiento m~dico rebaza el simple estudio clí ­

nico , ofreciendo también una visión mé dico - sanitaria del proceso sa -

lud- enfermedad. Se debe a los mayas la primera descripci6n de tres 

entidades nosológicas: 

l. Mal del Pinto - Zac hanay 

2 . Lesrnaniasis cutánea - Cheech (úlcera de los chicleros ) 

3. Treponernatosis sifilítica - En la que pudieron distinguir 

tres etapas clínicas: Chancro (yaah), Bubón (zal ) y Sifílides 

(job). 

A pesar del amplio conocimiento antes detallado, para el maya c~ 

rno para el nahuátl , la enfermedad estaba ligada a elementos religio -

sos o étnicos ; por lo que se le puede considerar que en las socieda -

des indígenas la e nfermedad está considerada como un mal orgánico in­

herente al grupo , pudiendo tener varios orígenes social es o naturales , 

pero siempre como resultado de un desequilibrio · que amenaza al conj u~ 

to de los seres humanos que integran dicha sociedad. 
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El mundo indígena suf rió un cambio total paulatinamente pero de 

una ma nera constante , f ue destruida l a organización sociopolítica de 

lo s pueblos mesoameri cano s , los dirigentes , sacerdotes , guerreros y 

hombres de saber f ueron a niquilados o sometidos a la dominaci6n espa­

ñola. Las expresiones culturales fueron asímismo , suprimidas o cam -

biadas por la de aquellos. La medicina indígena estaba ligada estre 

chamente a la práctica religiosa , al reprimir las manifestaciones mí ­

tico-paganas de hecho estaba combatiendo a la práctica médica. 

Sin e mbargo , e l p robl e ma de la atención médica para los indíge -

nas y e uropeos obl iga e n un primer mome nto a recurrir a los métodos 

nati vos de curación , ya que la Corona Española no envía médicos , lo 

que permite que los europeos conozcan la validéz de la medicina orig~ 

nar i a de América . En la correspondencia oficial de la época se expr~ 

sa de los recursos y métodos principalmente de herbolaria de los na ­

tivos son , no solo de aceptación , sino de resul tados positivos e in -

cluso superiores e n algunos aspectos a los que e n e l Reino Español se 

utilizaban. 

Sin embargo , al surgir la medicina académica estaba dirigida al 

grupo en el poder formado por l os Goberna ntes españoles , alto clero , 

mineros , comerciantes poderosos y hacendados , por lo q u e su campo de 

acción quedó limitado excluyendo a grandes masas de la población. 

Los indígenas, esclavos , negros y las c l ases s u rgidas del mestizaje, 



S9. 

enfrentaron el proceso m6rbido , recurriendo al conocimiento subyacen­

te de la medicina nativa y asimilando elementos de la medicina espafi~ 

la, africana y asiática, para conformar lo que podía llamarse el pro­

ceso de sincretismo de la medicina indígena . 

De esta manera desde la época colonial hasta el México indepen 

diente e ncontramos prácticas médicas diferenciadas e n cuanto a sus mé 

todos y destinatarios: la académica y dominante orientada a atender 

prioritariamente las necesidades de la casta dirigente y mas tarde 

las de las clases dominantes, tendencia que sólo es limitada al hacer 

su aparici6n la medicina institucional. 

En tanto que la medicina indígena se dirigi6 desde un primer mo­

mento a atender las necesidades de los estratos mas pobres de la po -

blaci6n. 

Al consolidarse l a Medicina Occidental dominante , el resto de 

las prácticas médicas se ven limitadas en su reconocimiento social. 

Las prácticas médico-indígenas se han mantenido en base al e jercicio 

ilegal , legitimándose por la aceptaci6n de grandes grupos y reforza -

das a partir de la no presencia real de la institucional o hegem6ni -

ca ; se define e ntonces a las demás prácticas como subalternas , reali­

zando su análisis mediante la comparaci6n de los postulados y caract~ 

rísticas de la Occidental , y no e n base a parámetros propios de la co 

rriente médica indígena. 
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Al Estado de Chiapas en toda s u historia , numerosos países del 

mundo lo han ubicado como un laboratorio e xperime nta l de la medicina 

indígena y s u s potencialidades; este proceso se debe a los numerosos 

grupos étnicos (9), a s u vasta y rica f lora me dicinal y a l a utiliza-

ción actual de éste sistema de Atención a la Salud por los habitantes 

d e la Región. Haci e ndo una revisión de los di ferentes tipos d e inves 

tigación realizadas e n un período de 78 años podemos afirmar que se 

han encausado de una manera aislada hacia los sigui e ntes e nfoques , 

q u e presentamos por orden d e frecuenc ia: 

a ) Antropológico b) Botánico 

c ) Bibliográfico d ) Escalón Académico 

Los resultados han sido , numerosas obras que l e di eron renombre 

a instituciones e individ uos con aspiraciones personales y elabora 

ción de medicamentos d e patente que h a n enriquecido a la Industria Ex 

tranjera; l os beneficios para las comunidades y los recursos de es t a 

corriente médica , ha n sido negativos ; los nive l es d e investigación a~ 

tropológica , ha n colaborado p ara que ésta medicina se visua lice como 

una reliquia sin opción a un d esarrollo d e s u s diferentes pote nciali -

dades ; l a investigación rnecanicista d e s u s recursos herbolários ha 

contribuido a la d esv a lorización de l a utili zación natural d e s us 

plantas e l e v a ndo e l costo d e s us medicina s ; e l nivel academicista ha 

logrado , u sando a los recursos huma nos como infor ma ntes , a romper el 

estatus de los Médicos I ndígenas y ubicarlos corn o simples p eones de 



S9. 
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los grupos de investigadores ; l a mayoría de las interpretaciones de 

s u s costumbres, e n su gran parte hech a por extranjeros ha n puesto a 

la medicina i ndígena corno modelo mágico - re ligioso mane j ado por "bru -

jos" y en casos más b e n evol entes por "c u randeros " ; s u s recursos tera -

peúticos se presentan como curas simb6licas , cuyo efecto es de origen 

psicol6gico. Estos factores de abstracci6n y a propiaci6n de s u s con~ 

c imie ntos ha n contribu ido a la transculturaci6n manipulada , que pade-

cen las comunidades indígenas d e l Estado d e Chiapas. 

Las d esviaciones que ha s u frido este proceso, se de be principal-

ment e a los lineamie n tos paternalistas me liatizantes de las institu -

ciones o personas involucradas , pues soslayando las bases f ilosóficas 

y teórico-prácticas e n que se f unda me nta esta corriente rn~dica han 

tratado de a nalizar l a e interpretarla a través de parámetros externos 

que e n ningún mome nto nacen de un co ntexto real de l as personas que 

l as practican ni de los que l a utili za n a veces como único recurso p~ 

ra la Ate nción de s u sa lud . 

Con l a presentación de este horizonte , se p retende hacer una re-

flexi6n; que a pesar de los nume rosos trabajos qu e atestiguan la im -

portancia del fe nómeno , ~ste sigue poseyendo un carácter mar ginal e n 

c uanto a s u valoración como recurso terapeútico y de cohesión social. 

GENESIS Y DESARROLLO DE UNA METODOLOGIA DE 
TRABAJO. COORDINACION INSTITUCIONAL Y LOGROS 
COMUNITARIOS 

El Instituto Nac iona l Indigenista inicia e n 1979 , e n el Estado 

de Chiapas (Regi6n Altos) , e l diseño de un programa de Atención a l a 
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s alud , fundamentado en: '' El reconocimiento y desarrollo sistematizado 

de la medic ina indígena"; las accione s se encauzan hacia dos ejes es ­

tructurales: Capacitación y organización dirigida al binomio institu­

ción- comunidad. 

Síntesis de Resultados 

Mencionaremos en forma general los avances de mayor relevancia 

que establecieron los pilares básicos del proceso de desarrollo. 

Período 1979 - 1980 

1. Identificación del equipo de salud institucional con los re -

cursos humanos y terapeúticos de la medicina indígena. 

2. Se inicia la recopilación y clasificación taxonómica de las 

plantas medicinales a través de colectas conjuntas : Médicos 

académicos e indígenas, previo consen so de l as autoridades y 

población en general. 

3. A través de encuentros locales con los representantes de la 

medicina indígena se inicia el análisis actual de la misma, 

asícomo su f unción práctica y operativa para la Atención de 

la Salud en comunidades de los Altos Chiapas. 

Período 1980~1982 

l. Se conforma un herbolario de plantas medicinales compu e sto 

por 233 ejemplares correspondientes a 29 familias registradas; 

se establecen 10 huertos comunitarios y 40 familiares y se 

inicia la investigación fitoquímica y farmacológica de 10 
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plantas seleccionadas. 

2. Se fomenta la organización de los recursos humanos con el ob­

jeto de unificar criterios sobre s us métodos de curación y 

prevención de e n fennedades. Como estrategia princ ipal se 

realiza el primer e ncuentro regional de médicos indígenas con 

la asistencia de representan tes de 30 comunidades. 

3. Se diseña un programa de capacitación formal a equipos médi -

cos de todo e l Estado adscritos a l Instituto Nacional Indige­

nista. 

4. De los a vances a l can zados se hace una difusión inmediata a 

las comunidades a través de revistas y un periódico en lengua 

indígena; de igual ma n era se formaliza un intercambio de cono 

cimientos con países que estaban reali zando acciones simila -

res como; l a República Popular de China , Guatemala , Ecu ador , 

F ranc ia , India y Japón a través del Wakayama Medica l Col l ege . 

CONCLUSIONES PRELIMINARES (PERIODO 1979-1982) 

Ni v e l Comunitario 

Se formaliza la revalorización de l as prácticas mé dicas , como un 

modelo alternativo de salud, desterrando la idea de una práctica atr~ 

sada , realizada solamente por "brujos " y "c ura nderos ", como de igual 

ma nera se demu estra que se puede seguir utilizando como práctica abier 

ta y no e n l a clandestinidad tradicional en q ue se le veía. 

Instituciones Naciona l es y Estatales 

I nician trabajos sigu iendo la metodología establ ecida , es decir 
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coordinar con la medicina indígena , s u s recursos y potencialidades y 

no con a lgunos de s u s elementos de una ma nera aislada sin repercusión 

directa a l as comunidades. 

En el a ño de 1983 la experi encia me todológica d esarrollada en m~ 

dicina indígena y organizaci6n comunitaria , es retoma da por la Secre ­

taría d e Salud en el Estado de Chi a p as , para implementar en c oordina­

ción con el Fondo de las Naciones Unidas para l a Infancia (UNICEF ) un 

programa d e nominado : Atención Primaria de Salud y Medic ina Indígena; 

durante e l desarro llo d e l p rograma (2 años), l a metodología establee! 

da (1979) f u e e nriqueciéndose con la incorporación de nuevos elemen -

tos que provenían d e las experiencias institucionales y comunitarias. 

En este peri6do destacan los siguientes resultados: 

- Realización del ler . encuentro Estatal de Médicos I ndígenas 

con la participación de 1 , 500 médicos indígenas y por primera 

vez en México , la presencia de un Gobernador que brinda publi ­

c a me nte e l apoyo al desarrollo de la medicina indígena. 

- Interacción de la medicina académica e indígena a través de la 

estrategia de Atención Primaria de Salud. 

- Participación activa de la muj e r , representadas por las parte­

ras y a que corno verdaderas expertas e n su "Que hacer " médico, 

rompen con los moldes que l e han condicionado dentro del resto 

de su estructura actual a ocupar luga r es de importancia menor 

en las actividades públicas de su comunidad . 
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Sistematización y presentación final de la metodología denomi-

nada "Atención Primaria de Salud en Regiones Indígenas " . 

CONSOUDACION METODOLOGICA EN EL ESTADO DE 
GUERRERO 

A fines de 1985 , el I n stituto Nacional Indigenista en coordina -

ci6n con el fondo de las Naciones Unidas para la Infancia , aprueban 

la implementación de un programa de APS en la Región Indígena del Es -

tado de Guerrero , basándose en la experiencia metodológica desarrolla 

da y en las características propias de la región. 

Para la implementación operativa del programa , se diseña un plan 

de trabajo dirigido e n una primera instancia a las zonas prioritarias 

de los 5 Centros Coordinadores Indigenistas del Estado , las acciones 

se planean en un sentido tal que las actividades q ue se realicen sir-

van para consolidar l a metodología e n desarrollo y ésta a s u vez se 

replique a otras comunidades y se proponga a instituciones a vocadas a 

contribuir con el desarrollo de la Región Indígena del Estado y de l 

País. 

La estructu ra metodológica del programa se diseña bajo las si 

guientes características: 

a ) Montaj e Operativo: 

Se divide e n dos etapas d e duración anual: 

I Fomento organizativo (86 ) 

II Consol idación y seguimiento ( 87) 
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Cada etapa se desarrolla por fases , siguiendo en cada una de 

ellas procesos de planeaci6n, ejecución y evaluación de las acciones 

programadas; en relación a los cuatro ejes que sostiene s u estructu -

ra: 

l. Medicina Académica 

2. Medicina Indígena 

3. Desarrollo Integral 

4. Organización 

b) Dinámica e intensidad operativa: 

Se pretende que el contenido y número de acciones mantengan 

una dinámica permanente e n relación directa al objetivo de 

las etapas del programa. 

Intensidad Operativa 

Etapa (1986): Equipo Institucional 70% 

Comunidad 30% 

Etapa (1987) Equipo Institucional 30% 

Comunidad 70% 

c) Sistema abierto de Implementación Operativa: 

La apropiación de una metodología conlleva a instituciones y 

comunidades inmersas en el proceso, a construir a través de 

experiencias y realidades un s i stema que se pueda retroalimen 

tar y rnodif icar e n base a los mome n tos y facetas del desarro­

llo integral de los pueblos . 

Durante l a evolución de la primera etapa el binomio, institución-
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comunidad , inicia un proceso de sensibilizaci6n en base a un programa 

de capacitaci6n- acci6n, cuyo contenido se propone de una manera gene­

ral, para que en la práctica tenga todas las posibilidades de revalo­

rización y modificación. 

En la segunda etapa esta acción , se realiza conjuntamente y se 

elabora un plan a la problemática y realidad e n salud de los benef i -

ciarios directos. 

d ) Estructura Organizativa de Trabajo: 

La organización del Equipo de trabajo es f undamental para el 

desarrollo de las acciones comunitarias dirigidas a fortale -

cer la organización en salud de las comunidades indígenas. 

El elemento indispensable de esta propuesta organizativa es el 

carácter colectivo que se imprime a la ejecución de las acciones , es 

decir que se pretende cambiar las jerarquías internas , no las respon­

sabilidades académicas y c u lturales para lograr un intercambio real 

de experiencias y conocimientos entre los integrantes del equipo y 

posteriormente con las comunidades participantes . 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

El crunbio institucional y comunitario encauzado hacia la filoso­

fía del Sistema de "Atención Primaria de Salud en Regiones Indígenas " 

es todo un proceso que se tiene que inducir en forma paulatina pero 

con una dinámica constante que repercuta en el desarrollo integral de 

los pueblos indios de México. 
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La Coordinadora del INI en el Estado de Guerrro con la f inali 

dad de contribuir en la Planeaci6n y Ejecución de programas Interna -

cionales y Nacionales en regiones indígenas se permite con el respeto 

de los organismos e instituciones presentes hacer las siguientes reco 

rnendaciones: 

En relación a las Investigaciones y Programas sobre Medicina Indígena. 

Reforzar el papel social de los practicantes de esta corriente 

de Atención a la Salud; pensarnos que es grave imponer criterios , gen~ 

rar falsas expectativas de empleo remunerado y desintegrar el Sistema 

Médico Indígena. Respétese el papel social de los médicos indígenas 

en sus diversas categorías o especialidades. 

Para la Planeaci6n de un Programa de Desarrollo Comunitario. 

Es necesaria la implementación de un diagn6stico con participa 

ci6n comunitaria , donde el recurso local sea tomado en cuenta como 

parte de la comunidad misma , evitando con esto una desarticulación so 

cial de efectos imprevisibles. 

La Ley General de Salud de la Nación , dá el marco para que la 

Atención Primaria de Salud sea la estrategia para alcanzar mejores ni 

veles de salud. Se recomienda extender este sistema, hoy más que nu~ 

ca se requiere del apoyo y coordinación de las instituciones respons~ 

bles del quehacer de la salud en las actividade~ inherentes a su cam ­

po, pues para alcanzar la meta propuesta por la OMS en 1978. " Salud 

para todos en el año 2000 11
, quedan 13 años que pueden servir para 
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hacer lo que hasta ahora ha quedado en esfuerzos y entusiasmos aisla­

dos. 
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INTERCURRENTES* 

Dr. Gilberto Balam Pereira 
Introducción 

E n la p e nínsula de Yucatán hemos venido desarrollando algunos 

estudios relacionados con la medicina tradicional entre la población 

indígena , a partir de 1984. 

Es una primera etapa de la recuperación de las prácticas curati 

vas tuvimos oportunidad de organizar encuentros de terapeutas tradi -

cionales, conocer las e specialidades de los mismos y disponer de in-

formaci6n sobre sus prácticas mas comúnes , tratando de vincular los 

resultados con los planes de la atención primaria de la salud. En 

e s ta ponencia se presenta la informaci6n básica de algunos resulta -

dos relevantes. 

Método 

Se dividió la península en subregiones tratándose de abarcar la 

mayor población indígena posible: oriente , centro y sur de Yucatán; 

Chenes de Campeche y zona Maya de Quintana Roo . Se llevan realiza -

dos 10 encuentros de c u randeros: 2 en Valladolid , 2 en Calkiní, 2 en 

Peto , 2 en Sotuta, 1 en Hopelchén y 1 en Carrillo Puerto. 

* Ponencia en el Seminu.r.i0 de Medicina Tradicional de Cuetzalan , 
Puebla, México. Del 14 al 16 de septiembre d~ 1987. 

**Médico Cirujano, M.S.P., Profesor Investigador del CINVESTAV , 
del Instituto Politécnico Nacional, Unidad Mérida , Yuc. 
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En total se registró una asistencia de 392 herbolarios, 186 par­

t e ras y 56 h'menoob o rezadores. 

Durante las reuniones y en visitas posteriores a las comunidades 

se aplicaron cuestionarios dirigidos a captar fundamentalmente entida 

des nosológicas y prácticas curativas. 

Resultados 

Se han procesado 192 cuestionarios de curanderos herbolarios que 

representan el 45% de los que se tienen censados en el área indígena 

de la Península. Una tercera parte de ~stos son acupuntores. De 

estos cuestionarios se obtuvieron las principales variables cuantita­

tivas. Las parteras y los rezadores proporcionaron variables cualita 

tivas complementarias. 

En primer término se registraron las enfermedades tradicionales 

y sus equivalentes y las plantas mas comunmente usadas, habi~ndose se 

parado las que aparecie ron mencionadas en una región , es decir con me 

nor uso , las que no pudieron ser identificadas botánicamente o que 

son empleadas en padecimientos no identificables como: tiricia , inco~ 

dios , suciedad d e riñones , sudor frío nocturno , ronchas por aire fre~ 

co, fiebre s contínuas que no pasan, para bajar la bilis, mal d e cora ­

zón , para limpiar el e stómago, para sacar materia , etc. 

Otros Recursos Terapéúticos 

Asociadas al uso de plantas medicinales aparecen con frecuencia 
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~t f - ;;~s ~.J'f~ áctfcas cu1 .. at.l.va s como son e l r eposo , l a d i e ·ta, l a s ang r í a, 

_:_;;: í:t c ~npuntura, e l mas;;1 j e y e l santiguo (rezo o limpia) e l eme ntos CO_!! 

s i _ch :: :..:::.4d OF e n e l p i:oyect o d e investigaci6n del CINVESTAV , Unidad Mér_;!;_ 

d11_, a f ín d e evaluar la impor tancia de las distinta.s prácticas y su 

1.x ;,rrelac i 6 n cor. los r e s u l tados. 

I.:n gfrnera l,. se observa que los estados febriles se atienden ta~ 

bié n c on s angr '.Las y baños de va porizacione s. La acupuntur a s e em 

i-;le .' . coJ'\ f ines analgésicos encontrándose algunas af in.idades con los 

sj_s i:emas d e meridianos d e los acupuntores orientales. Los s antiguos 

o r.E!Z l)S apa rece n f uncionar como componentes mágico - religj.osos en al -

quno s padecimientos de fondo psicosomático. 

Co_ns ü leramos estos recursos como variables intercurrentes de los 

~esulLados observados en la utilización de plantas con prestigio cu-

rativo . 

Corn e 11tarios ------·----

En la etiología de los padecimientos aparecen como factores de-

l:er.m.i. nantes mas comunes, causas sobrenaturales aue obligan al c u r an-

dero r ezador o h 1 men a auxiliar s u terapedtica herbaria c on santiguo 

( r ezo o limpia) ; el f ín es extr.<:t e r el 11111al viento" causante del tras 

tor no orgánicc: vie nto d e l poniente, viento del norte , viento de 

a0ua , v i ento de J. a nube , viento del resplandor amarillo del crepúsc~ 

lo, viento que acarre~r1 pájaros agoreros de l a noche, mal viento q u e 

t r a en p ersonas o an.i.male s peculiares de la comunidad. 
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LOS DIAGNOSTICO$ MAS COMUNES SUSTENTADOS POR LOS 
CURANDEROS, SON LAS SIGUIENTES CON SUS 
!EQUIVALENCIAS "OCCIDENTALES" 

NOMBRE MAYA 

Cur sus 

Chubuc - uix 

Kal- uix 

He sba 

Ki - ik 

Ax 

Yah-ich 
(dolor de ojo) 

Tusik 

Disentería roja 
(causada por el calor del sol ) 

Mal de ojo en niños 
(cau sado por personas de mirada 
fuerte o proximidad de animales) 

Mal viento 

Ataques 
(cau sados por la bilis o los 
sentimientos ) 

Chot- nak 

Pasmo 

Pasmo 

Siis - kilká 

Cirro 

Chup-nak 

Chibal-pool 

EQUIVALENTE 

Diarrea 

Diabetes 

Disuria , oliguria 

Disnea, bronquitis 

Presencia de sangre 

Verruga 

Conjuntivitis 

Asma , bronquitis 

Colitis , disentería 

Gastroenteritis en menores de 
cuatro año 

Psicosis 

Convulsiones, epilepsia 

Cólico 

Dolores e n hipogástio poste -
riores al parto o coinciden -
tes con dismenorrea 

Flujo puerperal 

Resfriado común con hiperter­
mia y diaforesis 

Latido a6rtico palpable en ab 
d6men por adelgazamiento (des 
nutrición) 

Hidropesía 

Cefalea 



Xe 

Sása- kal 

Chokuil 

Chukal 

Chiba- Kal 

Se en 

Vómito 

'l'os 

Fiebre 

Pirosis 

Faringitis , amigdalitis 

Catarro común 
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Comparando la patología anterior con la citada en la bibliografía 

antigua (Osado , 1775: Lozoya , 1983; Martínez , 1969 ) , encontramos 

cambios: muchas entidades han desaparecido o bien han sido susti ­

tuidas por otros t~rminos , a lo que hay que agregar el desarrollo 

natural o comportamiento diacrónico de las enfermedades sobre to-

do infecciosas. 



NUMERO DE PLANTAS V SU USO 

u s o NO. DE PLANTAS 

Gastroenteritis 

Bronquitis y asma 

Dermatosis 

Disenteria 

Rewnatismo 

Nef ropatias 

B~quicos 

Antiem~ticos 

Tranquilizantes 

Leucorrea, flujo vaginal 

Parasitosis 

Diabetes 

Fiebre 

Hemorroides 

Aparecieron mencionadas en una Región: 

Fiebre 

Reumatismo 

Tranquilizantes 

Nef ropatias 

Antipalúdico 

Dermatosis 

Antiséptico local 

Diabetes 

35 

28 

18 

17 

15 

14 

12 

9 

9 

8 

6 

6 

5 

3 

9 

5 

2 

2 

1 

1 

1 

1 conj. 

76 . 
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Los c oncepto s " frío " y "caliente " parecen secundarios según nues 

tras nbservaciones , al me nos sin la importancia c on que han sido des ­

cri tos por Villa Roja s (1976 ). 

El contenido mágico - religioso de la curación, variable inte rcu -

rrente de la eficiencia de la herbolaria medicinal debe ser tomado e n 

cuenta de modo integrado e n la evaluación , aspecto psicosomático, re­

laci6n médico -paciente , d e los que comunmente se olvida la medicina 

he g emónica , a riesgo de limitar nuestra asistencia m~dica al unila te ­

ralizax e l enfoque biol6gicista u organicista de la enfermedad. 

Ese riesgo también corre el inv estigador si se orienta s6lo a la 

eficiencia biol6gica - mecanicista de las plantas medicinales , lo que a 

la vez nos mantendría reducidos a la asistencia orgánica de e nf e rme da 

des, olvidándonos d e l paciente como ser humano enfermo. 

Relación médico- paci e nte 

La medicina tradicional es , por lo q u e se viene señalando y gua~ 

dadas las proporciones , de tipo asistencial-cu rativo y emine ntemente 

individualizada. El curandero atiende a individuos enfermos , no en -

fenuedades. El rito es un mecani smo de disolución de diferencias , se 

desvanece el binomio curandero- paciente para transf orrnarse en monomi o 

de i dentidad recíproca , médico y paciente son uno solo. 

Durante la consulta , e n un rinc6n de la choza y j u nto a una mesa 

de san t uario , se produce una profunda comuni6n entre e l paciente 
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angustiado y un terapeuta gentil y suave, un coloquio en idioma maya 

en v oz baja, de murmullo , de concentración , sin prisa, se borra paul~ 

tiname nte la tensión del rostro del paciente quien escucha con vehe -

me ncia la invocación y el rezo del h'men cura ndero. 

Conclusione s 

La medicina tradicional contiene varios recursos generalmente 

asociados en la práctica c u rativa que dificulta la evaluaci6n de cada 

uno por aislado, hay mucha "estática" en la evaluación, mucho ruido 

d e variables intercurrentes en los resultados: 

Recursos: 

- plantas medicinales 

- acupuntura 

- sangría 

- rezo (contenido psicosomático ) 

- reposo 

- dieta 

habitat d el campesino distinto al hospital 

- personalidad del curandero indígena en una choza tranquila y 

silenciosa. 

personalidad del médico almidonado rodeado de equipos sof isti ­

cados y olores distintos a los del campo . 

- Es d e esperarse que mu chas plantas medicinales , curativas en 

su medio ambiente , pierden eficiencia en condiciones hospital~ 

rias o de consulta externa dada por el médico hegemónico . 

- Hasta ahora no se ha observado eficiencia trascendente en alg~ 

n as plantas evaluadas clinicamente en forma aislada como el 

I<anlol (Argemone mexicana L . ), y el Nopal (Nopalea gaumeri ) , 

como hipoglucemiantes de importancia (Laviada Arrigunga, 1982; 

Bourges, 1987 ) . 
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~ Se recomienda que en cualquier evaluaci6n clínica se tomen 

muestras de comparaci6n en distintos medios y considerando fac 

tores intercurrentes de resultados. 

·· Los recursos humanos y naturales de la medicina tradicional de 

ben ser participativos en la preservación y control de las en­

fermedades a trav~s de la coordinación con los planes de aten­

ci6n priluaria de la salud. 

AGRb\ll>ECIMIENTO 

A los antrop6logos Raúl Murguía, Ma. Dolores Cervera y M. en c. 
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PROBLEMA TICA DEL USO DE 
LAS PLANTAS MEDICINALES EN 

UNA COMUNIDAD DE LA SEL VA 
DE CHIAPAS 





Mortho Ochoa Fernóndez 

E n nuestro país se tiene una larga tradición uel empleo de las 

plantas como recurso medicinal. Desdt la época prehispánica , el con~ 

cimiento de las propiedades medicinales de las plantas formaba parte 

d e l acervo cultural básico, que unido a una visión particular del un! 

verso alcanzó grandes niveles en la búsqueda del equilibrio de l hom -

bre indígena con su entorno natural. 

Con la llegada de los españoles a América da inicio una mezcla de 

conocimientos y prácticas de la medicina indígena con la medicina e u -

ropea. La dominación y l a influencia de ésta ejercida por los españ~ 

les no evitó que l os i ndígenas siguieran manteniendo sus concepciones 

y prácticas acerca del uso de las plantas en la preservación de la s~ 

lud y la prevención de la enfermedad , siendo revestidas de un carác -

ter religioso-católico . 

Desde la época de la colonia hasta nuestros días, el uso de las 

plantas como recurso medicinal es usado por las poblaciones campesi -· 

nas pero enmarcado en lo que se ha denominado "medicina tradicional". 

Medicina que matizada de diversos elementos cultura l es se abre paso a 

través de los siglos como respuesta a la i mposición y formas económi-

co··sociales nuevas (Lozoya , 197 6) . 

Hoy en día la "medicina tradicional " se mantiene como u n recurso 
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para preservar la salud de la mayoría de las comunidades campesinas 

a pesar del influjo de los avances tecnológicos que tienen logros muy 

importantes e n diversos ámbitos de la medicina (cirugía, farmacología, 

obstetricia , y otros); s in embargo , estos no satisfacen los requeri -

mientes de salud de la mayoría de las poblaciones , porque quienes pa~ 

ticipan de estos servicios es un número muy reducido de personas, da­

da la baja cobertura de las instituciones de salud y el alto costo 

económico. 

Se :;a visto también que la industria farmaceútica generadora de m~ 

dici nas de patente (para prevenir las enfermedades y preservar la sa­

lud) , ha ocasionado problemas secundarios al organismo humano al ser 

ingeridos estas ; aunado a su carácter monopólico genera altos costos 

económicos para ser ut i lizado por parte de los indígenas y campesi 

nos. 

El Estado de Chiapa s ne es l a excepción en cuanto al uso que hac en 

los poblador es i ndígena s y/o c ampesinos de sus recursos vegetale s tan 

to alimenticio~ , rituales corno medicinales . 

Sin embargo, en el aspecto de la "med icina tradicional" solo se 

han realizado nlgunas i nves tigaciones en la zona cie los altos de Chia 

pas, e xi stiendo un gran desconocimiento sobre este tema e n la región 

de la selva. Esta que en un tiempo se le co11 sider6 inhabitable hoy 

día está densamente poblada por incí gena s de varias e tnias y con una 

diversidad de conocimi e ntos generados a través de ln observación y l a 
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experime ntaci6n d e s u e ntor no natural. 

Esto llevo consigo una adaptación a un a mbi e nte t ota lmente dif eren 

te al de s u lugar de origen pues e llos provenían de un bosque de pino­

e ncino con un clima semicálido siendo este tipo d e vegetación s u pri~ 

cipal recurso e n la preservación de su salud. 

En el transcurso del tiempo los campesinos además de los conoci 

mi entes que han aprend ido acerca del uso de las plantas medicinales 

de l bosque tropica l , también ha n introducido plantas de uso medicinal 

de s us lugares d e orígen y/o de otros lugares , cultivándolas en su 

11 sitio" o huerto fa.miliar y en los cafe tales. 

Pero dadas las condiciones económicas , sociales y políticas que es 

tán generando un proceso acelerado de dete rioro del e cosistema qu e 

c onlle v a a una pér dida de los recursos vegetales y por consiguiente 

al empleo de estos , sobre todo e n lo refere nte a la preservación de 

la salud. 

Esto a unado a la introducción d e medicinas de patente y a l r echazo 

por parte d e las instituciones d e salud de la "medic ina tradicional" 

está ocasionando que las poblacione s de campesinos jóvenes desconoz -

can ya no digamos la utilización de las plantas s ino incluso la exis­

tencia d e es tas e n la selva. 

En una comunidad del Muni c ipio de l a Independencia donde se r eali -
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zaron e ncuestas, entrevistas y pláticas informale s sobre plantas med~ 

cinales con la población femenina. Pudimos registrar que todas son 

de orígen tojolabal del Municipio de las Margaritas. 

La vegetación que ellas manejaban y conocían era de bosque de pino­

e ncino, y las plantas que e llas utilizaba n eran de esta vegetación y 

de otras similares además de las que compraban e n el mercado de Comi -

tán. 

Del bosque tr6pical perennifolio , desconocen la gran mayoría de las 

especies que ahí se encuentran. 

Las primeras mujeres que llegaron a este lugar hace aproximadamente 

20 años , conocen mayor número de plantas y en muchas ocasiones han cul 

tivado estas plantas en su "sitio" además de introducir al anterior 

plantas de su lugar de origen y del mercado de Comitán. En ellas aún 

persiste profundamente el uso de las plantas medicinales como primer 

nivel de atención a su salud. 

Sin embargo , son las hijas de los médicos tradicionales las que 

presentan un mayor conocimiento de los recursos, aunque no se hayan de 

dicado a esta práctica. 

De las plantas que las f eminas utilizan como medicinales el 60% son 

cultivadas y el 40% son silvestres. Las partes que mas u t ilizan de es 

tas son : las hojas con un 70 % y los tallos con un 20% siendo las 
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s emillas la s partes de menor uso con un 2% . 

En el caso de las mu jeres mas j óvenes que si bien cultivan a lgunas 

pla ntas en su sitio , el número de estas es reducido comparado con e l 

de las de mayor edad al igual que su conocimiento es muc ho me nor e n 

cuanto a las aplicaciones d e l as plantas medicinales y l a diversidad 

de estas últimas , d ebido a la pérdida d e la vegetación primaria e n la 

zona y l a introducción de medicinas de patente, a trav és de la crea -

ción de la casa de salud y l a formació n de los comités para atender -

l as ; las muj eres han optado por e l uso de medicina s de p atente en pr~ 

mer grado y después acuden al c u randero . Esto ha originado un probl~ 

ma de automedicación, visto como un proceso imitativo , simplifi ca<lo 

y complementario de una técnica curativa , teniéndose una i mágen del 

medicamento e n f unción de la rápida y eficaz r e solución de a lgunos 

síntomas o padecimientos catalogados como leve s aún por e ncima de los 

llamados remedios caseros, no asimilá ndose (o hac i éndose en forma 

fragme n taria y distorsionada ) el discurso médico " o f icial " ... (Campos , 

R. et a l, 1982). 

Es t e proceso no ha resuelto los problemas de sa lud existentes e n 

la comunidad 1 s in embargo esta' ocasionando daños a la s a l ud de los cam 

pes inos y creando una depende ncia má s de l a i nd u stria farrnaceútica. 

ALGUNOS DATOS SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE DIVERSAS 
PLANTAS M EDICINALES 

Familia Labiatae 
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Mentha arvensis L. 11 Yerbabuena 11 

Información fitoguímica: El principal constituyente es el aceite 

esencial (del que contiene alrededor de 0.7 a 1 . 5%) , los principales 

componentes del aceite son: mentol \50 a 60%) , acetato de metilo , men 

tona , cineol y terpenos (Wallis , 1970) . 

Información farmacológi c a: Es un carminativo y un estimulante ar~ 

mático y e s pasmódico , genera lme nte se admi nis tra e n forma de infu sión. 

Estimula l a secreción de los j ugos digestivos, útil en casos de ato -

nía por a11 e mj_a , por su acc i ón antiespasmódica calma el do l or y dismi ­

nuye las evacuaciones ; liger o a n tiséptico intestinal , n o irritante , 

i mp idiendo l a pu l ulacj_ón de g érfllenes y d i s minuyendo las fermentacio -

nes pL1tridas. En las en fermedad es del aparato respiratorio , como 

bronqt: itis sit'.l ple o gripa l, el u so del coci mi ento d isminuye las seer~ 

ciones catarrales , atenuando la inflamación de l as mucosas (Cabrera , 

l 9 C2 \ . 

Familia Myrtaceae 

PsicJum guaja va L . "Gu,1yana " 

Información fitoqufmjc a : Toda la planta contien e tanino . En las 

hoias se e ncu e ntra d<" un ~la 10% , ad emás cor.tiene h - sitos terol, .'leido 

malín i co, ácido g uaijcivolico y un sJ_nnún'c ro de p rociuctds neutros . 

Las hojas p resentan u n aceit e eser.ciul el c ual c ont ien< : ~-caria tile-

no, b -selineno , nenoJ j_diu l '. ' L i terponoioes . La cascaru del fruto con 

tier.~ á ci do u ~córb ico . El f r ~1 to cont jy¡ ,·: a lbur1inoides, qlucos<l, sa --

ca~osa , g~asas, celulosa . L .c~ r· · >J t-e z.:i ·..:c: nLjcne ag u a , taninos , mater: i as 
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solubles en el agua, azúcar , resina oxalato de calcio, y sales diver 

sas (Martínez , 1969). 

Información farmacológica: Los frutos poseen propiedades laxan -

tes si se ingieren maduros: Los verdes son astringentes y dañosos. 

Se recomienda el jugo del fruto en las diarreas crónicas y at6nicas 

porque excita la tonicidad del tubo digestivo. También se emplea con 

el mismo fín la decocción de las hojas y los botones; las hojas y las 

flores poseen actividad antibiótica , las hojas se utilizan en baños 

para quitar el prurito. F.l tanino de la corteza se emplea en medici ­

na corno astringente (Morton , 1981 ) . 

Familia Bixaceae 

Bixa orellana L. "Achiote " 

Información fitoquímica : La planta contiene glucosa , nitrógeno, 

albuminoides , celulosa y no dosificados (Martínez, 1969 ) • 

Información farmacológica: El aceite que contiene la semilla se 

asegura que puede usarse con buen éxito contra la lepra en lugar del 

aceite de chalmougra , y a ese respecto se han hecho estudios en Ameri. 

ca Central. Dado que la planta que produce el aceite de chalmougra 

(Gynocardia odorata) pertenece a la misma familia que el achiote; no 

es difícil que en efecto tenga estas propiedades análogas (Martínez, 

1969 ) . 
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Familia Urnbellif erae 

Poeniculum vulgare Mill. "Hinojo " 

Información fitoquímica: Aceite volátil que contiene anetol y 

fencina, aceite fijo compuesto por los siguientes ácidos grasos: 4% 

palmítico, 22% oleico, 14 % linólico y 50% petroselínico. Contiene 

además oxalato de calcio y otros. El aceite esencial de las semillas 

c ontiene d - pineno, canfeno d - alfa felladieno, diterpeno, metil chavi ­

col , ácido a mísico y aldehidos (Martíne z , 1969; Morton , 1981 ) . 

Información farmacológica: Estimulante , carminativo , galactogogo 

y condime nto , materia prima para l a obtención de la esencia de hino -

jo (Youngken , 1961). 

Familia Rutaceae 

Ruta c ha l epensis L. "Ruda " 

I n forma c ión fitoquírnica: Cont iene almidón , inulina , goma , mat~ 

rias azoadas , a ceite esencia l y rut i na . Las hojas contienen un acei­

te ( furocourriarinacbalepei na ) y acetato de chalepina (Morton , 1981) . 

Información fa rmacológica: Si se mastican algunas hojas de la r~ 

da , provocan una irritación intensa de la mucosa bucal que puede lle­

gar has ta la vesicaci6n , además es muy amarga y provoca naúseas. En 

grandes do sis causa vómito y salivaci6~, en peq ue~as cantidades n o 

produce irritación e n el e stómaqo, pero a l ser absorv ida obra espe 
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cialmente s obre las fibras musculares de los ligamentos anchos de la 

matriz y sobre el tejido mu scular de este órgano provocando intensas 

contraccion e s , puede ser ú til en casos de amenorrea ( favoreci e ndo la 

men s truación) , y tambi~n puede (en casos de embarazo) provocar abor­

tos. El aceite esencial tiene función antiespasmódica s i e ndo eficaz 

en casos de cólicos intestinales o hepáticos. Cuando se ingiere va­

rios días favorece la expulsión de gusanos vermiculares . La ruda ce 

de al agua y al alcohol s u s propiedades c urativas; a causa de la vo 

latilización de su principio activo solo se emplea la planta fresca 

(Lozoya , 1982) . 

Familia Me nispermisceae 

Ci ssampelos pare ira L. "Curarina " 

I n formación fitoquímica: Contiene una base alcalina (cisampeli­

na) análoga a la buxina, materias a l buminoides y sales. En l a raíz 

se e ncon traron dos a l ca l oides ; p e licina y beberina (Martínez , 1969 ) . 

Información farrnacológicu: 'I'ónico l igero y diur ético . Pu ede ern 

plearse para tratar la distención crónica de l a vejiga y otr os tras­

tornos de las vía s urinarias, leucorrea , hid r opesía, reumatismo e 

icte ricia. La infusión de la raíz da buenos resultados contra los 

cólicos ne fríticos y l o s cá l culos vesiculares (Mdrtínez, 196 9 ) . 

rami lia Euphorbiaceae 
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Ricinus communis L. "Higuerilla" 

Información fitoq uímic a: Contiene aceite compuesto por los si 

guj.entes ácidos grasos : ricin6lico , ricínico , oleico y margárico) , 

gomo- resinas , fibras, agua , aleurona , albumina , almidón , un alcaloide 

(de nominado ricina , formado por dos proteínas , una t6xica y otra hemo 

aglutinante) , que se e ncue ntra distribuido en toda la planta , pero en 

mayor concentración en las semillas y una materia parecida a la insu­

lina. El tallo contiene celulosa y las hojas ricina , saponinas este­

roidales , nitrato potásico y ácido gálico. Las semillas además de 

las sustancias mencionadas contiene una enzima (alipasa) , un 26 . 2% de 

proteínas y de un 50 a un 70% de aceite , se presume además la existen 

cia de glucósidos cianogénicos (Agu ilar, 1982; Morton , 1981). 

Información farmacológica : El aceite ricinolico se usa en rnedici 

na , a dosis pequeñas produce evacuaciones sin provocar c6licos , de 

a l lí su utilidad en l a administración para ni ños y adultos con probl~ 

mas hemorroidales. Su propiedad purgante se debe a la resina conteni 

da en la semilla . Debe tenerse presente que , mientras es posible in­

gerir dos onzas de aceite sin perjuicio para la salud, sería de con se 

cuencias funestas comerse unas c u antas semillas, pues el aceite lleva 

solamente una mínima proporción de la resina , quedando la mayor parte 

en l a pasta. Una toxoalbumina de la ricina,ofrece características 

similares a las proteínas de ciertas ponzoñas de animales y se compo~ 

ta de manera similar , con l a diferencia de que puede actuar por vía 

bucal. Por tratarse de u na proteína vegetal , la r icina es capaz de 

inducir l a formación de anticu erpos : estas toxinas han presentado 
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activida d an tile ucémica en a n imales exper i.mentales. Segdn a l g unoR 

a utores , las hoj as poseen e l mi smo principio activo tóxico y las per­

s o nau o anima l es intoxicé'ldos con el l as , p ued e n presentar una. s.intoma­

tología seme jante (Aguilar , 1982; Morton , 1981 ) . 

Fami l:i a Sola11aceae 

Solanurn nigrwn L . "Hi erbamora " 

Información fitoquímica : El principio activo tóxico es un gluco­

alcaloidc , la solanina, el cual se ha l la presente en e l tallo , las h v 

jas y los frutos ; s u a glic6n es la solanidina ; contiene tambi~n ácido 

clorogé n ico y derivados. Las concentraciones de solanina varían con~ 

forme se desarrolla la planta: son má s altas cuand o los frutos toda ­

vía es tán verdes. La s olanina (que se d esdobla e n solanidina , tóxica 

y he molítica ) es de sabor amargo y otorga esta cualidad a la pla nta , 

por lo c ual s ue l e ser poco apetecible , posee además un a lto contenido 

de calcio , ribof lavina , tiamina y ácido asc6rbico (Aguilar , 1982; 

Cabrera , 1982) . 

Información farmacológica: La intoxicación por cons umo de las ba 

yas v e rdes es usual en niños; pero afecta también a los ganados: bo ­

vinos , capr ino, ovino y porcino. La acción de la solanina es sobre 

bulbo , médula y cordones nervios os , determinando parális is e n las ex­

tremidades de los nervios sensitivos y de los motores. Los sfntomas 

clínicos que se manifies tan compre nden sa livación abundante , vómitos , 

timpanismo , diarrea , conjuntiviti s , exantema vesicular sobre miembros , 
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exccoto y garganta , naúseas, gastritis, parálisis de los centros ner­

viosos v de l a actividad card i aca (Aguilar, 1982; Cabrera, 1982). 

F'ami lj.a Grarnineae 

Andropc·,:ron c:i tratus Rendl. " Té Limón " 

Información fitoquírnica: Contiene aceite esencial , de color ver ­

doso transparente , prese nta un sabor picante y un olor fragante (Mi -

randa , 1969 ) . 

Información farmacológica: La esencia es ccnsiderada estimulante, 

carminativa , antiespasmódica y diaforética aplicada al exterior es ru 

befaciente. Es útil en la cólera no solo porque ayuda a controlar el 

vómito sino porque favorece el proceso de reacción. Aplicada al ex 

terior es Gtil contra el reumatismo , las neuralgias y otras afeccio -

nes dolororosas (Martínez , 19 6 9) . 

Familia Chenopodiaceae 

Chenopodium ambrosioides L. "Epazote Colorado" 

Información fitoquímica : Presenta un alto contenido de aceite vo 

látil (cuyo componente mayoritario es el (-) pinocaureol y flavonoi -

des y un peróxido de terpeno insaturado: e l ascaridol p-cimeno , lim~ 

neno , alfa terpineno y mentadieno) . Todos los órganos de la planta 

son ricos en saponinas e n su mayoría neutras y de contenido variable , 

que aumentan de acuerdo a la edad de la planta (Lozoya, 1982) . 
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Información farmRcol6gica : Se ha con siderado el acaridol como un 

compuesto Gtil para el trat~iento de parasitosis intestinales , e n es 

pccial de acción vermifuga en Ascaris spp. , Ancylostoma ssp. , y Neca­

tor spp . , aunque también se han registrado casos de toxicidad y enve­

nenamiento. La intoxicación se manifiesta , a dosis bajas , por hipo -

tensión, disminución de l a frecuencia cardiaca y alteraciones del ri~ 

mo respiratorio. A mayore s dosis se observa irritación del tubo di -

gestivo , vértigo , naúseas , vómito , atonia intestinal, sordera y tras­

tornos visuales. Cuando se ha tenido sobredosis en e l uso del aceite 

concentrado de ascaridol, se han registrado severas lesiones del oído, 

esteatos i s hepática y degenerac~ón renal (Aquilar , 1982; Lozoya , 1982) 



PLANTAS ME&>ICINALES DE S'i'A. MARTHA, CHIAPAS. 

NCMI3RE COMUN 

l\chiote 

Ajo 

Berro 

Ca lazaba 

NCA'IBRE CIENTIPIOJ 

!3ixa ore llana L. 

Alliun satjvum L. 

Nasturtiurn 
Off i c inale L. 

CUcurbita pepo L. 

caña de Cristo Costus maxicanus 
Lieb. 

CUrarina Cissarnpelos 
pareira L. 

Epazote Chenopodium 
ambrosioides L. 

Guayaba Psidum guajava L. 

Hierbabuena Menta arvensis L. 

HierbaJnora Solanum nigum L. 

Hediondillo Petiveria 
alliaceae L. 

Higuerilla Ricinus cam1unis L. 

Hinojo Foeniculum vulgare 

Malvarisco 

Morro 

Orosus 

Sida 
rhanbifolia 

Cresentia cujetes 

Glyzyrrhiza gl abra 

FAMILIA FORMA BIOIJXICA 

bixaceae arbusto 

l iliaceae hierba 

Cruciferae hierba 

Cucurbi ta- hierba 
cea e 

Gramineae 

Menisper -
miaceae 

Cheno!;X) -
diaceae 

Myrtaceae 

Labiatae 

Solanaceae 

F'itolaca -
cea e 

Euf orbia -
cea e 

Unbellife­
reae 

hierba 

hierba 

hierba 

árl::ol 

hierba 

hierba 

hierre 

árl::ol 

hierba 

Malvaceae hierba 

Bignonaceae árl:ol 

Leguminosae hierba 

94. 

huerto familiar 

huerto familiar 

cafetal 

milpa 

cafetal y acahual 

cafetal y acahual 

huerto familiar 
cafetal 

cafetal y huerto 
familiar 

huerto familiar 

huerto familiar 
cafetal 

cafetal y acahual 

cafetal y huerto 
familiar 

huerto familiar 

acahual y huerto 
familiar 

huerto familiar 

acahual 
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Pal o de jiole Bursera simarul:Xl Bur seraceae ártol cafetal, to::que 
tropical perenni-
folio 

Pumpo O.i.curbi ta sp. CUcurbita - hierre milpa 
cea e 

Ruda Uuta chalepensi s_ L. Rutaceae hierre huerto familiar 

~->analotcrlo Rryophyllum Crasulaccae hierre huerto familiar 
pinnatu:n 

Té Limón Andropogon Gramineae hierre huerto familiar 
Citratus 

Verbena Ver tena 1.'errer.aceae hierba huerto fami liar , 
offi cina U s L. acahual 



N:MBRE 

Calabaza 

Sanalotodo 

Ajo 

Berro 

UTILIZACIO N DE LA$ PLANTAS M IEDICINAP..ES IE N $TA. MARTH~. CHIAPAS. 

ENFERMEDAD 

Para sacar la 
solitaria 

calentura, an 
ginas y pape­
ras 

Para las lan­
brices 

PARTE DE/PLANTA 

se:nillas 

tallos y hojas 

diente 

Disenteria, mal hojas, raíz y 
de: bigado y r! tallos 
ñones 

FORMA. DE PREPARACION 

Se muele la semilla cruda 
y se le pone agua, se cue 
la. 

Para baños: moler 4 o 5 
ramas y ponerlas en aqua 
fría . Para tanar moler 4 
puntas y ponerlas en un -
litro de agua 

Se muele junto con la ruda 
y el epazote 

TRATAMIEN'IO 

Se tana el agua 

Se baña y se tana. 
M:>lida se pone en 
el cuello y se 
amarra con un tra­
po limpio. 

Se tana y se baña 

Se hierve un rranojo en un Se tana 
litro de agua . Para mal 
de hígado y riñones se 
muele un manojo con un vaso 
pequeño de agua . 

COSIFICACION 

Se terna un vaso en ayu 
nas hasta que salga la 
solitaria. 

Tomar un vaso tres ve-· 
ces al día y /o bai1ar 
una vez al día. Se 
aplica en el cuello una 
o dos veces al día has­
ta que sane 

Se tana la infusión an­
tes del desayu_110 y el 
baño se da la noche 
anterior, poniéndole 
destilado de caña. 

Para disentería una ta­
za tres veces al día. 
Mal de hígado y riñones: 
tanar un vaso pequeño 
en ayunas hasta que sa­
ne. 

l.D 

°' 



Malvarisco 

Hierbabuena 

Hierbamora 

Verbena 

Higueri lla 

Epazote 

Diarrea y Cal~ tallos y hojas 
tura 

Diarrea con vó­
mito, dolor de 
estómago y lan­
brices 

Nacidos 

calentura , cóli 
co, disentería-; 
dolor de esté:rna 
go y de cabeza-

Para aburrlar la 
leche en las 
puerperas 

para sacar las 
lombrices 

raíces y hojas 

tallos y hojas ; el 
jugo de estos 

tallos y hojas 

hojas 

hojas y raíz 

Hervir o moler 10 rarnitas 
en un litro de agua, mo -
ler un manojo y ponerlo 
en agua fría . 

Hervir la raíz en un li -
tro de agua 

Moler una rarr~ta p¿; ra sa­
car su jugo 

Hervido o crudo . 
Hervir o moler O.e 10 a 12 
ramit~s para un litro d~ 
ag1 !<J . 

Se hace una infusión con 
hojas en un ligro de 
agua . 

Poner una ho jas en un li­
tro de agua a hervir . 

Se toma 
Se baD.a 

Se t ana el t é para 
las lombrices. 
Media cucharadita 
de carl:onato en ca 
da vaso . 

F.xpri.mi r el jugo en 
el nacido '!-·a reven­
tado . 

Tonado sin azúcar, 
para calentura se 
baña. 

Se toma la i nfusión 

Se toma el té 

'Ta.llar un vaso tres ve 
ces al día dure.rite -
tres dí as. 
Bañarse una ·vez al día 
hasta sanar. 

Un vaso tres veces en 
el día, para la:nbri -
ces se terna un vasito 
antes de l os alimen -
tos, durante 8 días . 

Poner una vez al día 
hasta que sane el naci 
do . 

Tanar un vaso tres ve­
ces en el día; bañar 
una vez al día por cin 
co días . 

'I'cxr.ar un vasito :peque-· 
ño . 

Tornar tres veces al día 
hasta que sane . 

'° --..) 



Té Limón 

caña de c.ris 
to 

CUrarina 

Achi ote 

Pa l o de 
J i ote 

Pumpo 

Orosuz 

Calentura 

Dolor de estána 
go 

hojas y raíz 

tallo 

Para quitar los r aíz 
frios del cuer-
po . 

Para dolor de 
estómago y di­
senterí .-:1 

Disentería y 
calentura 

Quebradura de 
huesos 

Cripa y angi -
D<:l.S 

semillas 

corte7a 

hojas 

hcjas y tallos 

Poner una hojas en un litro Se tana el té 
de agua a hervir . 

Crudo Se chupa el tallo 

Se machaca la raíz y se po- Se toma 
ne en agua, se revuelve y 
se cuelR . 

SP. muelen las ss:nillas y 
se r-one en agua hervida, 
se revuelve y se cuela. 

Se toma 

Hervir tre:s o cuatro tr0 - Se torrB 
zos de corteza en un l i tro 
de ,1guu . 

Se resccldan en el coma! Se pone en l a que­
bradura 

Se hierve un litro de agua Se t.crna 
y se le agregan las hojas 

Tomar tres veces al día 
hasta que sar.e. 

Masticar la caña solo 
una vez 

Se torna una vez al día. 

Se toma dos veces nl 
día . 

Para disentería tomar un 
vaso tres veces al día, 
calentura temar medio va 
so tres veces en el día-:-

Se pone en la quebradura 
y se le p::>ne encima un 
lienzo. 

Se tana tres veces al 
día . 

\.O 
co 



Guayaba 

Hinojo 

Hooiondillo 

Disentería y do hojas y corteza 
lor d12 es tánago 

Cólicos 

Para granos en 
la piel 

hojas y tallos 

fruto 

Se raerve agua y se le 
agregan las hojas 

Se t oma 

Se por.e un IT.aJX)jO de la ·- Se t orna el té 
planta en un litro de agua 
y se hierve . 

Se cortan los frutos madu·· 
ros y se macerar.. . 

Se aplica exterior­
mente . 

Se tema tres veces al 
día. 

Se tana un vaso por la 
mañana 

El macerado se aplica 
en los granos, dos o 
tres veces al día hasta 
que sa.1e . 

----- --·--. ------- --- •.. - - --- -- ·- ---------------

\.O 
\.O 
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JARDINES BOTANICOS 
COMUNITARIOS: PLANTAS 

MEDICINALES 





Resúrne n 

JARDIN ES BOTAN1COS 
e O/Vi u NI r AR I os: p /_A N TA s 

MEDICINALES* .,. 

~ric k Estrado Lugo** 

México tiene una de la s ~loras ma s vari adas del mundo , con mas 

de 30 ,000 especies , refle j ado en la presencia de casi todos l o s ti -

pes de vegetación , como conse cuencia de l a dive rsidad en: topografía, 

suelos , cl i mas, ubicación lati t udinal, e tc. Por otra parte, se en -

cuen tran 56 grupos étnicos ubicados e n h abi tat s contrñ.stantes ecolÓ·· 

g icamente : sin embargo, la distr .i.buci6n C!e l a s enfermedades v su in --

c i denc ia , son mas o menos u n ifor~es e n todo el país. Las enfermeda-· 

des gastrointest inales ~' respiratorias s or. las principales c ausas de 

defunción en M6xico ; propic iadas fundm er. talrnente por l a desnutrición 

y las condiciones de v ida insalubres ~unque es t as en f ermedades son 

previsibles y tienen c uración con la medicina moderna , esta no llega 

a gran p arte de la población rural . Corno a lternativa comp lemen t aria 

a la me d i cina alópata, se propon e l a i nstalación ~e jardínes botáni · 
• 

cos en los ejidos u otro tipo de c o munidad. Se sugie re i ns ta len e n 

la parcela escolar, bajo cui~ado Ce niGos, c o n ayuda de su s naestros 

y curanderos locales y con l a asi s t e ncia técnica de l as universida­

des. Características : e11 terreno de 400 m2 caben 91 parce l itas de 

1 por 2m, ccn 50 c m. de pasi l lo e n tre el las . e n el rerírnetro puPce~ 

*Trabajo premiado e n el primer concurso de i nvest i 0aci6n Cfra i~ 
Hernández Xolocotzi'', 2o . 1 un~ r a la mejor investi~aci6r. a0r ícola . 
1986. 

**Jardín Botánico de [-)l.::inta s Medici nal e s " t"á xi.mo :.Ja rtínez .. Unidac: 
de Estud ios Etnobotánicos D<:o;)artamento r: ._. "i totec nia, l'ni v e r si 
dad Autónoma Chapingo, Cha pi nc:-10 . Sstnco d <:.. "léxico , C . P . '.'> 6 2 3 O. 
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crecer 30 arbustos y/o árbo l es c o mo cerca viva. De l as 1 20 espe 

cies medicinales ; 60 pueden ser de l a región y 6 0 in trodu cidas. Es 

jndispensable ag ua para riego y l a i n fraestructu ra será con materia ­

l es <le la región; solo se invertir~ e n mano d e obra . En Chapingo 

tenemos establecido un jardín con el modelo aquí p ropuesto desde 

1983; los a lwnnos , profesores y traba j adores concurren c o tidi a n a me n ­

te para proveerse de plantas vivas y de preparado s para s umini stro 

h uman o. 

Mexico has t h e most d i v erse f lora i n t h e world , with more t h a n 

3 0,00 0 specics , it e ho ws i n t h e presence of a lmost a ll types of 

vegetation , as a consequ e nce of the d iversity i n t opography , s o i l s , 

climates , lati t udi n a l ubica t ion, e t c. On t h e other ha nd , t here 2re 

56 etn ical groups l ocated in ecologica lly co ntrasting h a b ita t E , ~ow-

ever , t ~ e distribu tion of t he d i sease in itE i nc idence , is more ur 

less uniform i n t~ e cou n try . The gastro i n tes tina l a nd r espirato r y 

diseases are t h e mai n ca u ses of dea th i n Me xico ; becau se o f d es¡rn 

trition and insa l ubriou s li fe ' s cond i tion s f undame nta lly ; althoug h 

these diseases foreseea b le a nd rn a y be rel i ef with mod ern medi c ine, 

b u t t h is does not affect the r ural popu l a t ion. As a comp l eme n tary 

alternative to allo path medic i ne , i s propase t h e installation o f 

botani cal gardens in the lana o r other type of comunity . Is s ugges.!: 

ed to install i n t h e schoo l parcel , u nder chi ldren 's care , wi t h the 

h elp of t heir teac hers , a nd with technical asis tance of the u n i v er­

s i ties c haracteristics : in lands o f 400 m
2 

t h e cap ac i ty i s of 91 

litt l e parcels of 1 to 2 m, with 50 c m of corrióor between t hem, 
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in tlie p e.r imet<~r 3 O b1:t:he s rnay grow a nd/ or trees as ali ve f ene e. 

or th·~ 120 medica! species , 60 may belong to the region and 60 may 

be intr oducetl. I t i s necessary water for irrigation and the infra -

estructu re will l~ ·"' wi.th materials from the region; i t only will be 

inve:::;t. in handwork . I n Chapingo v1e ha ve stabli shed a garden wi th the 

proposcd model sincc 1983 tbe pupils, teachers a nd workers go to 

s upply tb.emselves of alive plants and of preparation f or hwnan 

supplies. 

Introducción 

La diversidad con que cuenta México es considerada como una de 

las mas variadas del mundo; mas de 30,000 especies, ref lejada por la 

presencia de practicamente todos los tipos de vegetación ; propiciado 

en gran medida por la ubicación de nuestro territorio e n el p l aneta, 

pues se localiza en el área de transición entre las dos zonas bioge~ 

gráficas de América : la neártica y la neotropical , a esto se swna 

una de las topografías mas accidentadas de la tierra, producto de i~ 

tensa actividad oroqénica , que ha repercutido en la presencia de ro­

ca madre muy variada; tanto por su naturaleza como por su edad, que 

en conjugación con otros factores : presencia oceánica , corrientes ma 

rinas , los vi e ntos alisios, r esulta en la existencia de toda la gama 

de climas y suelos (Estrada, 1985) . 

Como e jemplo baste decir crue e n algunas regiones del desierto 

de Altar e n Baja Calt f ornia , se ti e ne una precipitación anual, prom~ 
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dio de 30.5 mm.; y en algunas regiones de las selvas en Oaxaca y 

Chiapas , se registr~n precipitaciones superiores a los 5500 mm en 

el mismo peri6do de tiempo , esto ayuda a explicar la diversidad veg~ 

tu.J . 

J~n nuestro país se encuen tran 56 grupos é t n ico s distribuidos a 

lo lurgo y a lo ancho del territorio 11aciona l , los cuales hacen uso 

de los recursos naturales a su alcanc e : seqún sus necesidades , cono­

cimientos y tecnologías. Hay grupos culturales ubicados en varios 

tipos de vegetación corno los ~ahua r.:: y Otomíes; también los hay en un 

solo lipo como los Popolocas de ~uebl a y los Seris de Sonora que vi 

ven en matorra l xeróf ilo , o los Chol que viven en la selva alta pe -

rennifolia del norte de Chiapas, y en l o referente a las enfermeda -

des , la mayoría de ellas son las mismas en toda la RepGblica Mexica ­

na; sin embargo , los recursos vegetales al a lcance de cada cultura 

son generalmente diferentes . Las recopilaciones de p lantas medicin~ 

les mu estran lo siguiente : l a. Hay varias plantas para cada enferm~ 

dad (en ocasiones mas de 50); 2a. Una planta es usada para var ia s en 

f errnedades; 3a. Se oLis~rvan varios nombres comúnes para la r.li s rna 

planta; los cuales varían de comunidad en comunidad . incluso hay va­

riaciones dentro de una misma comunidad, y viceversa; 4a . A vece s 

existe un solo nombre vulgar para var ias especies (Estrada, 1 985) . 

Algunas consideraciones socioeconómicas características de los 

países subdesarrollados como en el nuestro pueden resumirse ~sí : 
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a) Un porcentaje importante de la población padece d e snutric ión se ­

vera y analfabetismo; b) La desnutrición y las condiciones insalu -

bres en que vive más de la mitad de la población, son las principa­

les causas de la diversidad e incidencia de cas i todas las enferme ­

dades, principalmente en la población de escasos recursos; c) Las 

enfermedades gastrointestinales y respiratorias principales causas 

de defunción en México son previsibles y aunque tienen curación con 

la medicina moderna, esta no llega a gran parte de la población , 

principalmente rural; d) La medicina moderna en nuestro país depen ­

de del extranjero para la adquisición de materias primas y tecnolo 

gía para la elaboración de casi todos los medicamentos, que aunado 

a la crisis nacional y mundial, dichos medicamentos se han estado 

convirtiendo en productos innaccesibles para gran parte de la pobl~ 

ción; e) Las instituciones oficiales de salud ~ública no asisten a 

la mayoría de las comunidades rural e s; f) La Organización Mundial 

de la Salud (OMS), en 1978 consignó que el 66.6 % de la población de 

los países subdesarrollados, solo recurren a la medicina tradicional 

para resolver sus problemas de salud. Estas cifras no han cambiado 

de manera considerable en estas últimos años. Con lo expuesto hasta 

ahora , se ptlede concluir que las plantas medicinales constituyen una 

solución vi~ble para resolver los problemas de salud en México , de 

manera complementaria con la "medicina moderna " (Estrada, 1985) . 

Jardínes Botánicos en el México Antiguo 

México tuvo una sólida tradición en el establecimiento y conser 



106. 

vación de jardínes botánicos, lo cual implicó profundos conocimien­

tos ecológicos 1' taxonómicos; la invasión que sufrió México por los 

españoles se concretó a partir del 13 de agosto de 1521, fecha de 

la rendición de Tenochcas y Tlatelolcas a los invasores y a sus 

aliados indígenas; esta fecha marca el inicio de la destrucción de 

una de las culturas mas sobresalientes de Mesoamérica. Nos sumamos, 

a las opiniones de investigadores como Rafael Martín del Campo y 

Javier Valdés , en el sentido de que a la fecha no hemos recuperado 

esta tradición que se cimentó e n el México antiguo. 

"Existen datos de que los antiguos mexicanos establecieron ja~ 

dínes de tipo botánico con una organización definida y un enfoque 

ecológico, desde por lo menos el siglo XII'' (Valdéz , 1982), es de -

cir , México era un país avanzado en comparación con los europeos en 

este y otros aspectos al momento de la conquista, pues como dijera 

Glan - Rinaldo Carli (Del Paso y Troncoso, 1886) , los jardines batán! 

cos del siglo XVI en Italia fueron quizá imitación de los jardínes 

mexicanos. 

Es ampliamente conocida la especialización o especificidad de 

los jardínes botánicos mexicanos antiguos: a) De tipo general; tipo 

reserva ecológica , fundados por Moctezuma Xocoyotzin (1503 - 1520) en 

el Peñón y en Atlixco; b) Arreglados estéticamente, frecuentados 

como áreas de descanso, establecidos también por Moctezuma Xocoyotzin 

en la ciudad de Tenochtitlan y alrededores, siendo el más sobresa -
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liente el de Chapultepec, en donde se c ultivaron gran cantidad de 

coníferas y taxodiáceas ; jardínes parecidos fueron establecidos por 

Nezahualcoyotl (1402 -147 0) en Tollantzinco , Xicotepetl (Villa Juá -

res ) y Quauhnahuac (Cuernavaca), los cuales ten ías especies con di~ 

tintos requerimie n tos ecológicos; c) Especializados fundamentalme n­

te e n el cu l tivo y conocimiento de plantas medicinales , a la vez 

que fue el primer jardín botánico del .7\nahuac , fundado por 

Nezahualcoyotl (1402 -·1 470) en Tetzcotzinco ( reino de Texcoco) , con­

viertiéndolo en el máximo centro botánico-médico del México antiguo 

y que fue destruído d u rante l a invasión europea. Otro jardín impoE 

tante desde e l punto de vista medicinal fue fundado por Moctezuma 

Ilhuicamina (1440-1468) e n Hauxtepetl, que esencialmente se dedica­

ba a l cultivo de las plantas medicin&les; este jardín fue casi el 

único que se conservó durante la col on i a , pues suministraba p lantas 

medicinales al hospital de Oaxtepec , el cual funcionó hasta media -

dos d el s iglo XVIII (Va ldés , 1982). 

La Universidad a nt e la insta l ación de J ardínes Botánicos 

Un jardín botánico es un espacio q u e alberga colecciones de 

plantas vivas de las que se tienen l a suficiente información corno 

para conocer con precisión su procedencia , i ncluyendo el medio eco­

lógico , su identidad taxonómica y sus usos ; todas las plantas deben 

tener una clave q ue l as identifique. Estas colecciones pueden orde 

narse y exhi birse de diferentes maneras; a) Por climas ; b) Por ti -

pos de v egetación ; c ) Por regiones; d ) Por entidades federativas ; 
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e ) Por grupo cultural; f) Por s us u s o s (v arias f ormas ); o bien, 

g) De manera tan "desordenada " c omo encontramos las especie s en la 

naturaleza (Estrada, 1985). 

El jardín botánico cobra re levancia por~ue constituye un banco 

de plasma germi na l vivo , que nos permi te conocer la variabilidad ge­

nética y fenológica d e las e s pecies lo c u a l redunda en un mejor 

aprovechami e nto , y puede constituir la "p l ataforma de lanz ami e nto " 

de recursos genéti c o s con alto pote ncial , pa r a exp l otarse e n l as re ­

giones que se con s idere pertinente; e n este caso , cons ti tuye un " cua 

dro básico de rnedicélP.'len t o s ", al alcance d e la comun idad en forma gr~ 

t uita (Est rada , 1985). 

El jardín botáni co t iene corao i n f raes t ructura mutua de apoyo e l 

herbario de planta s útil es '' Ef ra írn Hernánd e z X." (Xolo) e n d o nd e se 

tienen además ejempl ares uc he rbario del jardín . 

Corno a l ter na tiva comp le~ en tar ia para reso lver los problemas de 

sa lud; s e propone la instalació n de jardí ne s t etá nico s en los ejidos ; 

o cual0uier o tro tipo d e comunid ad (inc luso en e l med i o urbano) ; s u ­

gerimos como mejor lugar pa r a s u ubicac i ón l a parcela esco l ar , o 

bi e n cualouier t e r r e no c erca de las e s cuelas (primaria s , secundarias , 

etc . ) 
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J ardínes botánicos c omuni tarios : una apl icación de la etnobotánica 

Una de las principales inquietudes, y que se plantea como pro -

blema en la etnobotánica , es la forma en que se r egresa la informa -

ci6n , o el resultado de la e xploración etnobotánica a la comunidad 

e n donde se obtuvo , o su aplicación e n general. 

Este trabajo pretende ofrecer una alternativa sobre las fo rmas 

que hay para regresar los resultados de la investigación a l as comu­

nidade s rurales. 

Se puede cumplir además con otras f unciones : 

l . Ayuda y estimulaci6n para conocer nuevos rec u rsos vegetales , l o 

c ual permite un acercamiento a la cultura , en re lación con los 

conocimie n tos tradicionales sobre los usos de las p l antas. 

2 . Al involucrarse a l os nifios de las primarias y secundarias e n 

e l mante nimien to de l jardín, a yuda a arraigar o a reafirmar sus 

conocimientos sobre las p lantas , así corno su manejo; tanto para 

manteni1niento corn o para su producción . 

3 . Al traba jar e n coordinación con los profesor es d e educación ele 

me ntal f a c i l ita s u in teg r aci ón con la y de la comunidad . 

4 . La asistencia técnica en l a implementación d e l jardín, puede 

llevarse a cabo por p r o f esiona l es de la agronomía , biología o 

a n tropología, corno traba jo d e t e s is, ayudando así a la forma 

c i ó n integral de recursos humanos , en la discip lina d e la etno­

botánica , y formar par te de l servicio que dan las universidades 

a la comuni dad . 

5 . El tiempo (12 a 18 meses) o u e implica la instalación del jardín, 
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puede ser utilizado para realizar otro tipo de investigacio -

nes: antropológicas , sociológicas, etc. 

6. Al instalar este tipo de jardínes en distintas regiones climá 

ticas, permitirá determinar (en función de los tipos de suelos 

también ) las áreas mas apropiadas para cultivar alguna especie 

en particular de manera extensiva, al mismo tiempo que permite 

observar variaciones fenológicas dentro de una especie. 

Así pues , las condiciones físico-bióticas, h istórico-cultura -

les y socio-económicas que prevalecen en nuestro país, así como las 

actividades de docencia, investigación y servicio que se llevan a 

cabo en la UACH, conforman el marco de referencia para el estableci 

miento de jardínes botánicos de esta naturaleza. 

Objetivo 

Instalar cerca de las escuelas jardínes botánicos de plantas 

medicinales , los cua l es constituyen cuadros básicos de medicamentos 

"vivos" , al alcance de las comunidades rurales, o de otro tipo, en 

forma gratuita. 

Metodologí a 

La instalación de un j ardín botánico de esta naturaleza involu-

era las siguientes fases : 

a) Diagnóstico de los factores físicos , bi6ticos y culturales de 

la región donde se instalará el jardín: determinar con prec i 

sión su ubicación geográfica: las coordenadas, localidad, 
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municipio y estado. Altitud: topografía ; tipo de roca madre y 

era geológica ; los s uelos predomi nantes : porcentajes de materi a 

orgánica , textura , PH , retención de humedad , etc .; clima , procu 

rando información lo ma s detallad posible; es importante contar 

con la información diaria, semana l, me n s ual y anual de la esta­

c ión meteorológica de l a localidad , o bien, de l as mas cercanas 

a la comunidad; con el fi n de establ ecer con precisión la osci ­

lación de la temperatura , e l régimen de lluvias y s u variación 

anual , l a nubocidad , la dirección de los vientos , la presencia 

de heladas , etc . Tipo de vegetación : determinar las comunida -

des principales y l as especies domi nantes e n cada uno d e los 

estratos v egetales : hierbas y Qejucos , arbustos y árboles. Ha ­

cer un diagnósti co sobre la conservación de l os recursos natura 

les vegetales e n l a región y de ser posible determinar e l por -

centaje d e d estrucc ión de la vegetación y las causas. Grupos 

indígenas ; determinar s u orígen , historia , l e ngua , organización 

social , sus costumbres, ele. 

Este diagnóstico se hará sustancialmente apoyado e n la biblio -

grafía , con la insistencia de recabar información en l a región 

de estudio , o bien cotejar l a información que se obtenga e n la 

literatura ; verificar la i nformac ión mas reciente, diqamos, los 

últimos 10 o 15 a~os . 

b) Exploración etnobotánica de las plantas medicinales de l a re 

gión: se propone usar la metodología d e "flujo d e información 

bilateral'' (Estrada , Hernández X. y Ortega , 1985 ), l a c ual con ­

siste en intercambiar materiales y conocimientos con los entre­

vistados. Se inicia la explorac i ón averigu ando y colectando 

las plantas medicinales que se venden e n los mercados , usando 

e l metod o de '' entrevista-c0mpra '' (Estrada, 198~), principalmen ­

te las que se comercia l izan frescas . 
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El siguiente paso co ns i s t e en determinar l as p r incipales plan -

tas medicinales que s e conservan o se cultivan e n los huertos 

familiares, median te visitas frecuentes, d e spué s de la jornada · 

laboral. El tercer paso en la exploración consiste en la sali·· 

da al campo , acompa~ado por algdn conocedor de las yerbas : cu -

randero, partera , bruj o , etc., con el fin de colectar las prin­

cipal es plantas medicinales silvestres que crecen en la región. 

Se propone usar la ficha de colecta etnobotánica "f itotecnia 

UACH'' , para contar con la información pertinen te a las plantas. 

Determinar la identidad taxonómica de las plantas (co l ectas) y 

recabar la información bibliográfica que sobre ellas exista: 

orígen, historia , nombres comunes, distribución , usos , formas 

de uso y preparación, componentes químicos , información farmac~ 

lógica y clínica. El cuarto paso consiste en someter el lista­

do de plantas a consideración de la comu nidad , con el fin de to 

mar en cuenta su opinión para la selección de las 60 especies 

locales que formaran parte del jardín botánico . 

c) Revisión bibliográfica de las plantas introducidas que formarán 

parte del jardín botánico : en esta fase se determinarán 60 pla~ 

tas extranjeras (de la región) ; se revisará e xhaustivamente la 

literatura pertinente con el fin de seleccionar 100 a 150 plan· 

tas, de las cua l es se cuenta con l a suficiente información como 

para proponerlas a la comunidad , con el fin de seleccionar entre 

ellas 60 plantas , tornando en c u e n ta la opinión de los habitan·· 

tes; en estas plantas se incluyen tanto aquellas venidas de Eu­

ropa o Sudamérica como la ruda , manzanilla , mentha, etc . ; así 

como plantas mexicanas , pero que no crezcan en la región donde 

se instalará el jardín; por ejemplo: la damiana de Cali f ornia 

para el Valle de Tehuacán ; habrá que considerar e l medio ecoló­

gico de orígen de las plantas y evaluar su capacidad de adapta­

ción a las nuevas condiciones del lugar, cotejando que persista 

el efecto curativo atribuido. 



11 3 . 

En caso de haber algún cen tro de sa lud e n l a l oca l idad o cerca ­

no a el l a; recabar información estadística sobre l a incidencia 

de l as enfermedades, o las causas ma s frec u e n tes de consulta; 

esto con el fin de orientar el tipo de p lantas a instalar e n el 

jardín . 

d) Instalación de l jardín: de ser posible se i nstalará e n l a pare~ 

la esco l ar , o bi e n, en un terreno cercano a la e scu e la. El pr~ 

mer paso será nivelar e l terreno , con el d iag n6sitco previo del 

s uelo , es probable la rea li zac ión de l as siguientes prác t icas : 

remover l a tierra, fe rt i l izar con est i erco l a razón de 10 a 1 5 

kg . , por metro c uadrado; aqregar polvo de roca caliza , u hoja -

r a sca. etc., para lograr un PH sem ineu tro, una vez aue el t erre 

no esta preparado , orien tar e l jardín de norte a s u r , es decir , 

los á rbo l es q ue ha\'a n de insta l arse se colocarán en la línea 
• 1 

nor t e y otros e1~ la l ínea s u r; eslc PS con el f fn d e que l a luz 

del sol ha g a la menor s ombra oosiblc sobre las planta s del in t~ 

rior del jardín: en l as l í nea s ori ente ~· ponie nte se i n s t a l urtlr. 

los ar bustos (al i n ual q u e en l as lí neas norte y s ur i un to a 

l o s árbole s) ; las hi ~~bas o arbu stos pequ efios se colocarán e n 

l a s parcelitas d e 1 por 2 metros en el r esto del jardfn, cie jan ­

ci o pa ~ illos de 50 c rn. entre ellas l os cuales pueden c ubrirse 

con grava , piedra s peoueñas , :.ezon t le, te peta te , e te . En el ca 

so d e la s pla ntas a nua l e s se puece n usar algu nas parce l itas e n 

l os l ugares ma s sombreados del jardín c omo semil l eros , con el 

fi n de reponerlas a nualmen te, :J h i e n se pueden sembrar directa·· 

men te e n l a parceli ta y clarear después , dejando el número o u 

se co nsidere conveniente . La 8 plantas de l a loca lidad se tras ­

plantarán di r ec t amente en e l jardín; en el caso de las introdu ·· 

c i da s , segurame n te s e l levarán e n bolsas de plástico; dejarlas 

dos o tres semanas antes de tra splantRr se e n e l luga r defi~ iti­

vo, o bien, s e l l e van las semillas nara ser sembradas e n e l j a~ 

d ín: Cl enera lmen te l a semilla se entierra i.:na vez " media su 
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tamaño, se tiene cuidado de que siempre esté húmedo el suelo , 

hasta el trasplante; en el caso de semillas muy pequeñas (2mm. 

o menos), no hay necesidad de en terrarlas; generalmente se 

trasplanta entre las 3 y 5 semanas , segdn la velocidad de desa 

rrollo y el perr'odo veqe tativo. 

e) Man tenimiento: el jardín debe contar con agua todos los días 

del año , para usarse cuando lo requiera n las plantas , principa! 

mente l os semi l leros; duran te la época de lluvia , s u uso será 

muc ho menor. Hay ~ue reali zar constantemente l abores de des -

hierbe; el control de plagas se realizará e n lo posible manual­

mente, o bien, aplicar plan tas insecticidas : local es , o a base 

de plantas como tabaco, ajo , etc .; en el caso de enfermedades 

(causadas por hong os, bacterias , vi rus) , estas plantas serán 

e liminadas y repuestas por otras tota l mente sanas , buscando 

constantemente tener y ma ntener aquellas plantas que muestren 

res~tencjc.; al mismo tiempo , qu e pueden cambiar d e lugar estas 

plantas a espacios en el jardín con menor humedad (más soleados ) 

quizá sea necesar io r e vc ver arena en el suelo , para bajar la hu 

medad del s u e l o, etc. 

A partir de ~ue se comienza a producir la parte usada; hay que 

realizar c onstantemente su cosech a : ho jas, . flores, corteza , f rutos , 

etc ., aunque lo idea l es consumir l a s plantas frescas, cuando no ha -

ya consumo inmediato, el materia l c o lectado se seca a la sombra y se 

guarda en la oscuridad en r ec ipientes que c i erren herméticamente; 

las plantas secas deben t e ner de 10 a 15 % de humedad; es decir : al 

estrujarse con la ma no; si só l o se dob l an tienen e xceso de humedad; 

se hacen po lvo, están demasiado secas ; lo i ndicado es que sólo se 

quiebren al estrujarlas, las p lantas s ecas almacenadas deben ser 
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repu estas cada año o año y medio como máximo; pues las plantas co -

mi e nzan a perder su efecto curativo después de este tiempo. Las la 

bores d e mantenimiento se sugiere la realicen los niños de la escue 

la , organizados como sus maestros lo es timen mas conveniente. 

Es importante llevar el registro del consumo de cada planta , 

con el fin de incrementar o reduci r e l número de plantas de cada es 

pecie , o bien sustituirlas por otras, con el fin de que las plantas 

reflejen la incide nc i a de las principales enfermedade s de la comuni 

dad . 

La propagac ión y conservación de las yerbas medicinales e n nues 

tro país principalmente ocurre e n los h uertos familiares, encontrá n -

dose como común denominador la presencia de algunas espec ies introd~ 

cidas del viejo mundo , principa l mente traidas por los españo l es; ci-

taremos algunos ejemp los'. 

NOMBRE COMUN NOMBRE CIEN'rIF'ICO FAMILIA usos 

Ajenjo Artemisia absinthiUITI Canpositae Enf . de l hígado y 
estánago 

Mercadela calendula of~icinalis Canpositae Enf . de la garganta 

Zacate Limón Cymtopogon citratus Gramineae Problemas en la di --
gestión 

Hinojo Foeniculum vulgare ümbelliferae Problemas digestivos 

Cedrón Lippia triphylla Verbenaceae Problemas digestivos 

Marrubio Marrubium vuloare Labiatae Enf. del hígado y 
digestivas 

Manzanilla Matricaria char1anilla Canpositae Enf . del e stánago 



Yerbabuena Mentha spicata 

.Mentha Mentha piperita 

Albahacar Ocimun basilicum 

Higueri lla Ricinus caranunis 

Romero Rosnarinus off icinalis 

Ruda Ruta chalapensis 

I.abiatae 

I.abiatae 

Labia ta e 

Enphorbiaceae 

I.abiatae 

Rutacease 
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Problemas diges·· 
ti vos 

Enf. del estánago 

Analgésico, diges 
tivo y ceranoniaI 

Purgante y para 
la caspa 

Analgésico, cere· 
monial y para su· 
bir la presión 

Analgésico y cere 
monial 

Por otra parte , existen cientos de plantas medicinales aut6cto-

nas que no son comunmente e nco n tradas e n los huertos familiares, s ino 

que mas bien se podrían ag rupar por regiones climáticas. 

Los factores oue principalmente afectan l a producción de los 

principios activos son: s u e lo (calidad y tipo) , la fertilización , la 

etapa fenológica de la planta , l a altitud, el c lima: la temperatura , 

la intensidad de la lu z y e l régimen de hLUTiedad ; la hora del día a l 

momento de la cosecha , e l t ipo de secado ~' e l almac e nami e nto . Citare 

mos a l g unos ejemplos de tipo general, e n relación a los pri ncipa l es 

grupos de sustancias curativas: (Estrada , 1979) . 

Fertilización ni tra;renada 

Sales de Potasio 

Mayor exposición a l a luz 

altas tenperaturas 

ALCALOIDES 

al.llTlentan 

disninuyen 

alllTlentan 

disninuyen 

GLUCOSIDOS 

al.llTlentan 

aumentan o 
disuinuyen 

ACEITES 
ESENCIALES 

awnentan 

al.llTlentan 

disninuyen 



Mayor altitud y menor 
tenperatura 

Inicio de floración 

dürninuyen 

En hojas durante la floración at.nnentan 

En las primeras horas del día m.nnentan 

Durante el día 

aunen tan 

disminuyen 

disminuyen 

at.nnentan 
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disminuyen 

at.nnentan 

disminuyen 

at.nnentan 

dürninuyen 

El mantenimiento de plantas medicinales vivas por largos perí~ 

dos de tiempo, fuera de su habitat natural , involucra una selecci6n 

constante de los especímenes mejor adaptados; es decir , se está lle-

vando a cabo la introducción al cultivo de nuevas especies , lo cual 

implica modificaciones fenotípicas o qenotípicas que frecuentemente 

se dan en ambientes artificiales par~ la planta , y por lo tanto se 

corre el riesgo de dejar de produci r los pr incipios act ivos , razón 

por la cual debe cotejarse s u persi stencia a través del proceso. 

Resultados 

En la Universidad de Chapingo t e nemos establecido un jardín con 

el modelo aquí propuesto, desde 1983: y los alumnos , profesores , tra-

bajadores y público en general, concurren cotidianamente para conocer , 

recordar , ampliar sus conocimientos, identificar la s yerbas, y para 

proveerse de plantas vivas y de preparados para suministro humano. 

En el apéndice se podrá observar una l ista de casi 100 especies de 

plantas medicinales, las cuales se han es tado propagando o rnantenien · 

do en el jardín modelo; aquellas de climas cálidos (30%) están e n el 

invernadero del departamento de fitotecnia. Se proponen estas plan-
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tas como ejemplos para introducirlas en los jardínes botánicos comu 

nitarios, ubicados en diferentes habitats. 

Ubicación 

El jardín botánico está en los terrenos de la Universidad de 

Chapingo , Chapingo, Estado de México; está en el Km 38.5 de la ca -

rretera México-Texcoco a los 10°29' latitLd norte y 98°53 ' longitud 

oeste, a una altitud de 2250 MSNM; Chapingo tiene un clima templado 

de tipo e (W0 ) (W ) B (I') G, con una precipitación anual promedio 

de 645 MN, la fluctuación en los promedios mensuales de temperatura 

va de 11.6° a 17.4°C y el promedio anual es de 15°C, con heladas 

en el invierto. La vegetación que rodea a Chapingo está constituí 

da por bosque de encino y de pino-encino, con diferentes grados de 

perturbación. 

Aunque se han recibido cuatro solicitudes para instalar este 

tipo de jardínes; sólo se han iniciado los trabajos en la comunidad 

de Caxhuacan (Sierra Norte de Puebla, en los límites de Veracruz). 

Se tiene el apoyo de las autoridades civiles y de los directores de 

las escuelas primaria y secundaria; para su instalación se ha in -

volucrado también a los padres de los alumnos; y actualmente se es ­

tán completando las primeras dos fases en el instalación del jardín 

botánico comunitario de plantas medicinales . 
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Perspectiva~ 

Se pueden ampliar este tipo de jardínes, o bien, se pueden in~ 

talar jardines de otro tipo: fr utales. ornamentales , especias , com­

bustibles , de plantas en peligro de extinción, alimenticias en gen~ 

ral, de acuerdo al interés de la comunidad. 
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PLANTAS MEDICINALES PROPUESTAS 

-------------· 
NOMBRE CIENTIFICO FAMILIA 

Achillea millcfc-lim L. Canpo~.itae 

Aloe vci:a L . Lili a.::eae 

1\rtenisi<l dbsin thiLD11 L . Canoositae 

Artemisia ludovi::;iana ssp . Canrosit·le 
mexicana(Willd.) KeY.ck 

Berberís morannensis liebenstr. B<-"."; c~id?ce.:e 
et-ludw. ex Schultes 

Bougaj_nvi~lea glabra choj sy 

calendula officinalis L. 

casimiroa educils LalJavé 
et Lex 

Castela tortuosa Liebn 

Ce:cropia obtusifolia 8ert 

Citrus aurantium L. 

Cnidoscolus chayarnansa Mv 

Cnidoscolus multilobus (Pax) 
I.M. Johnston 

NyctaqinaceaE 

Canpos i tac 

Rutaceae 

Siroaroubaceae 

Morace2.'2. 

Tfütaceae 

Euphorbiaceae 

Euphorbiaceae 

NOMBRE COMUN 

Mil en rama 

Sávila 

Ajenjo 

EstafiatE> 

Palo amar i llo 

Buqambilio 

Mercad e la 

Zapote blanco 

Chaparrc amargoso 

Gua rurrtlJO 

Naranja amarga 

Chayarnansa 

Mala Mujer 

- ------- ----- . -- - -----

u s o s PROCEDENCIA 

Analgésico Valle de .México 

Dermatitis, cicatrizan Valle de Tehuacán 
te 
Bilis, hígado y enf . Valle de México 
del estánago 

Parásitos Valle de México 

Lavar heridas y cicatri Morel os 
zantc 

Tos Valle de México 

Inflamación garganta Valle de México 

Hi-p8rtensión. Jnsannio Veracruz 

Amibiasis Valle de Tehuacán 

Diabetes, tos Huasteca, Hgo. 

Digestivo y tos Huasteca, Hgo . 

Diabetes y convalescen HUasteca, Hgo. 
cia 

Hipertensión y reuma -
tismo 

Huasteca, Hgo. 

~ 

N 
~ 



Cinnamanum zeylanicum Ness 

Costus mexicanus Liehn. 

Croton draco Schl . 

Croton fragilis H.B.K. 

Cym1:?opcx;ron citratus (OC} 
Stapf . 

Chenopcdium ambrosioides L . 

Laura e ea e Canela 

Zi.rryiberaue.ae caña de Jabalí 

Euphorbiaceae Sangre de Drago 

Euphorbiaceae Huilocuáhuitl 

Gramineae Zacate limón 

Chenopcdiaceae E.pazote morado 

Nervios y tos 

Riñones 

Enfermedades del pelo 

Ulcera, tos 

Digestivo 

Digestivo 

Chenopcdium graveolens L. Chenopcrliaceae Epazote de zorrillo Parásitos 

Chiranthcdendron pentadactylon Sterculiaceae 
Larr . 

Chysanthenum parthenium (L . ) Canposi tae 
Bernd. 

Datura strarnonium L. Solanaceae 

Dracocephalum nutans L. I.abiatae 

Dryopteris filix-mas (L . ) Polyp:xiiaceae 
Schott 

F.quisetum sp. F.quisetaeceae 

~ium heterophyllum Engelm. Unbelliferae 
m W1sliz 

Eucalyptus globulus Labill Myrtaceae 

Euphorbia pulcherrima Willd . Euphorbiaceae 

Foeniculum vulgare Mill Umbellif erae 

Flor de manita 
macpalx6chitl 

Santa María 

Toloache 

Salvia morada 

Helecho nacho 

Cola de Caballo 

Yerba del Sapo 

Eucalipto 

Noche buena 

Hinojo 

Coraz6n y nervios 

Limpias 

Asna, insannio 

Digestivo 

Parásitos 

Riñones 

Cálculos biliares y 
renales 

Enfermedades respitatorias 

Mesqlrinos 

Digestivo y adelgazar 

üaxaca 

Huasteca, Hgo. 

Dr. Mora, Gto. 

Huasteca, Hgo. 

Mor el os 

Valle de México 

Valle de México 

Valle de México 

Valle de México 

Valle de Tehuacán 

Sierra de Puebla 

Huasteca, Hgo. 

Huasteca, Hgo. 

Dr. Mora, Gto. 

Morelos 

Valle de México 

Valle de México 

....... 
N 
N 



Fraxinus uhdei (Wenzing) Ling 

Galphymia glauca Cav . 

Gnaphalium attenuatum D.C. 

Guazurnma ulmifolia Lam . 

Heterotheca inuloides cass. 

Hyptis verticillata Jacq . 

Jacobinia spicigera (Schl . ) 
Eailey 

Jatropha curcas L. 

Jatrhopa Dioica Sessé ex Cerv. 

Juglans rnexicana L. 

Kalanchoe pirnlata Pers . 

Larrea tridentata m.c. ) 
caville 

Olea.cea.e 

Malriqhiaceae 

Com¡x:>sitae 

Sterculiaceae 

Cau¡x:>sitae 

Labiatae 

l\cantl1aceae 

Euphorbiaceae 

Euphorhiaceae 

Jungladaceae 

Crassulaceae 

Zygophyllaceae 

Leonotis nepetaefolia R.Br . Labiatae 

Lippia dulcis Trev . Verbenaceae 

Lippia graveolens H.B.K Verbenaceae 

Lippia palmeri Wats Verbenaceae 

Lippia oaxacana Rob. & Greenm. Verbenaceae 

Lippia triphylla tL. Herit . ) Verbenaceae 
Kuntze 

Fresno Analgésico y reumático Valle de México 

Ojo de gallina Nervios Dr . Mora, Gto . 

Gordo lego Tos Morelos 

Guázima Diabetes, riñones Huasteca, Hgo . 

Arnica Golpes, cicatrizante Valle de México 

Hierba del negro Limpias, hemorragias Huasteca, Hgo. 

Muicle Purifica la sangre Morelos 

Piñón Anenia, laxante Huasteca, Mor. 

Sangrado Enfennedades del pelo Dr . Mora, Gto . 

Ne.gal Enf . de la Sangre Huasteca, Hgo . 

Tronador Diabetes, fiebre Huasteca, Hgo . 

Gobernadora Riñones e hígado Baja california 

Salvia Digestivo Valle de Tehuacán 

Yerba dulce Enfennedades de la Mujer Huasteca, Hgo . 

Orégano Digestivo, parásitos Valle de Tehuacán 

Orégano Digestivo, parásitos Baja california 

Salvia Real Digestivo Valle de Tehuacán 

Cedrón Digestivo Valle de México 

-------- - - - - - -- -- ------ ---------------- ---------- -------
..... 
IV 
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Magnolia sp 

Malus sil vestris Mill . 

Majorana hortensis Moench 

Marrubium vulgare L. 

Matricaria chamanilla L. 

Mentha pulegium L. 

Mentha citrata Ehrn. 

Mentha piperita L. 

Mentha spicata L. 

Mirabilis jalapa L. 

O:imum basilicum L. 

Pannentiera edulis OC. 

Passiflora coriacea Juss . 

Passiflora suberosa L. 

Persea americana Miller 

Pinus sp. 

Piquería trinervia cav. 

Pluchea odorata (L.·) cass . 

Magnoliaceae Magnolia Coraz6n 

Rosaceae Manzana criolla Acido úrico 

I..abiatae Mejorana Digestivo 

I..abiatae Marrubio Hígado, diarrea 

Canpositae Manzanilla Digestivo 

Labiatae Santo Daningo Digestivo 

I..abiatae Hierbabuena silves- Digestivo 
tre 

I..abiatae Mentha Digestivo, gastritis 

Labiatae Hi erbabucTh1 Digestivo 

Nyctaginaceae Maravilla Golpes, cicatrizante 

I..abiatae Albahacar Analgésico, digesti vo 

Bignoniaceae Chote Riñones 

Passif lor aceae Yerba del Murciél~ Nervi os, gastritis 
go 

Passif loraceae Pasiflora Nervios 

Lauraceae Aguacate Parásitos 

Pinaceae Pino Enfennedades respiratorias 

Canpositae Alta Reina Digestivo, hígado 

Canpositae Sta. María Enf. de la Mujer 

Valle de México 

Valle de México 

Valle de México 

Valle de México 

Valle de México 

Huasteca, Hgo . 

Puebla 

Valle de México 

Valle de México 

Valle de México 

Valle de México 

Huasteca, Hgo . 

Huasteca, Hgo. 

Morelos 

Huasteca, Hgo. 

Valle de México 

Morelos 

Huasteca, Hgo. 

-------- - -----------·--------------------- ------------ ----
..... 
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Prunus serotina ssp. capulli 
( Cav. ) Mcvaugh 

Psidium guajava L. 

Punica granaturn L. 

Ricinus ccrrmunis L. 

Rorippa nasturtium- aquaticum 
(L. ) Schinz B. 'Ihell . 

Rosa centifolia L. 

Rosmarinus cf ficinalis L. 

Ruta Chalapensis L. 

Sali.x Bcmplandiana H.B .K. 

Salvia microplylla H.B.K. 

Sarnbucus mexicana Presl . 

Schinus molle L . 

Sedum praealtum o.e. ssp . 
parvif olium Clausen 

Selaginella lepidophylla 
fi(X)ker et . Grev. 

Simmondsia chinnensis (Link . ) 
Scheneider 

Smilax mexicana Griseb. 

Rosaceae Capulín 

Myrtaceae Guayaba 

Punicaceae Granada 

Euphorbiaceae Higuerilla 

Crucif erae Berr o 

Rosaceae Rosa de Castilla 

Labiatae Ranero 

Rutaceae Ruda 

Salicaceae Sauce 

Labiatae Mirto 

caprifoliaceae Sauco 

Anacaráiaceae Pirul 

Crassulaceae Siempreviva 

Selaginellaceae Doradilla 

Buxaceae Jojoba 

Llliaceae Zarzaparrilla 

----------· •·• ---------------

Tos Valle de México 

Diarrea Huasteca, Hgo. 

Diarrea, parásitos Dr. Mora, Gto. 

Purgante y enf. del pelo Valle de México 

Anemia Valle de México 

Tos, nervios Valle de Tehuacán 

Hipotensión, analgésico Valle de México 

Analgésico, limpias Valle de México 

Analgésico Valle de México 

Digestivo, analgésico Morelos 

Enfennedades respiratorias , Huesteca, Hgo. 
antialcohólico 

Enf . respiratorias Valle de México 

Nube del ojo Valle de México 

Riñones Valle de Tehuacán 

Enfennedad del pelo 

Enf . de la sangre 

Baja California 

Huasteca, Hgo . 

1-' 
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Smilax spinosa Mill 

Solarn.mt torvum Swarts 

Tagetes filofolia Lag . 

Tamarindus indica L. 

Taraxacum off inale Weber 

Taxcdium mucro:natum ten. 

Tecana stans (L . ) Juss . ex 
H.B.K. vars . stans 

Tilia mexicana Schl . 

Thymus vulgaris L. 

'Turnera dif fusa Willd . var. 
aphrOClisiaca (Werd . ) Ur})Qn 

Urtica dioica L. 

Waltheria americana L. 

Xy losra velutinum ( tulasne) 
Triana & Karst 

Liliaceae Zarzaparrilla Purifica la sangre Huasteca, Hgo. 

Solanaceae Sosa Lavar heridas Huasteca,. Hgo . 

Canpcsitae Anís Digestivo Huasteca, Hgo . 

Leguminosa e Tarnarimo Acido úrico y colesterol Baja California 

Canpcsitae Diente de León Acido úrico, riñones, hígado Valle de México 

Taxcdiaceae Ahuehuete Diarrea 

Bignoniaceae Tronadora Diabetes 

Tiliaceae Tila Nervios 

Labiatae Tonillo Antibiótico, digestivo 

'Turneraceae Darni ana de califor- Afrcdis iaco, digestivo 
nia 

Urticaceae Chichicastle Reumatisno, presión 

Sterculiaceae Tapa cola Diarrea 

Flacourtiaceae Huitzintánetl Enf. respiratorias 

Valle de México 

Valle de Tehuacán 

Michoacán 

Valle de México 

Baja california 

Valle de México 

Huasteca, Hgo . 

Huasteca, Hgo. 

1-' 
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MASEUALM EJ UAN INT AK TSON 
ELEMENTOS DE ETNOBOTANICA 

NAHUA TL DEL MUNICIPIO DE 
CUETZALAN, PUE. 

Pierre Beaucage* 

Lo que s i g ue es un esbozo de a nálisis de un conj unto de datos et -

nobotánicos , recogidos e n el municipio de Cuetzalan , Puebla, principa~ 

me nte e n 197 2 , con adición de e leme n tos nue vos e n 1980 y 1984. La e n -

c uesta de 1972 hacía parte d e un proyecto mas amplio de estudio etnobo 

tánico de l a parte central y s u r - oriental de l a Sierra Norte de Puebla . 

Tres etnólogos y un etnolinguista recopilaron datos sobre cientos de 

plantas , s u conocimiento y sus usos por los indígenas nahuatl y toton~ 

cos de la región. Los puebles estud iados con mas intensidad fueron : 

Yohu a lichan y San Miguel Tzinacapan, e n el municipio de Cuetzalan , zo -· 

na na huatl, Sierr a Baja; Comaltepec, municipio de Zacapoaxtla , zona 

nahuatl , Sierra Alta; Hue huetla , San J u an Ocelonacaztla y Tuzampan , zo 

na totonaca. 

Los datos de Yohualichan y San Mig u e l Tzinacapan , que analizaré -

mos aquí , los recogi ó la a ntropóloga ~aría Elvira Escobar (entonces de 

l a Universidad de Montreal y ahora profesora de la Universidad de los 

J\ ndes , Colombia ) ; cooperó e n forma muy importante para ello el Sr . 

GabrielBautista Romero , nativo de Yohualicha n , q ui e n actuó en calidad 

de infonnante e intérprete. Los demás informantes fueron Andres Anto-

nio Bautista , F. Fuentes, María J . Tecuaco , R. Ramiro y J. Mirandu. 

*Antropólogo de la Universidad de ~ontreal, Canada. 
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Debido a varias circunstancias no se pudo publicar e l material en el 

peri6do previsto. En 198 O, l a an_trop6loga Diane Bilodeau, también de 

la Universidad de Montreal, recogi6 informaciones complementarias. 

Ella se interes6 esencialmente por las plantas medicinales y trabaj6 

con una curandera de Cuetzalan , Doña Loreto (Bilodeau , 1981 ) . Por la 

heterogeneidad de los cuadros de investigaci6n , no pudimos incorporar 

aquí los datos de esta segunda encuesta , salvo cuando se trataba de 

plantas ya identificadas en el estu dio prev io. Por fín , en 1984 , se 

identificaron unas plantas mas y se llev6 a cabo una aclaraci6n de 

puntos dudosos o incompletos; Yolanda Argueta , de S~n Miguel , se en -

carg6 de averiguar las calidades de " frío " o "caliente" que se atribu 

yen a las plantas alimenticias y medicinales. 

La primera encu esta tenía como fín , primero la elicitaci6n del 
• 

sistema de clasificaci6n indígena de las plantas , en una perspectiva 

muy cercana a la de la "etnociencia " norteamericana (Berlin , Breedlove 

y Raven , 1974 ) . Durante el mismo trabajo de campo , surgi6 la necesi -

dad de desbordar la mera clasif icaci6n para incorporar elementos de 

la práctica indígena , en lo que toca a los varios usos de las plantas 

a su modo de preparaci6n , etc. Se adopt6 el cuestionario de base a 

estos nuevos objetivos y también para que fuera mas inteligible para 

los informantes. La encuesta se llev6 a cabo en lengu a nahuatl , gra -

bándose para después ser traducidas por el Sr. Romero. No se busca -

ron, para las entrevistas, especialistas indígenas de botánica , como 

los curanderos , por ejemplo , sino campesinos y campesinas de las comu 

nidades. De tal modo que los datos reflejan fu ndamentalmente el cono 

cimiento popular indígena de las plantas; un estudio con una curande 
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ra como hizo D. Bilodeau , revela otro nivel de saber en cuanto a nue ­

vas plantas y a nuevos usos de plantas ya conocidas. 

La identificación científica de muchas plantas de la zona se hi ­

zo posible gracias a un estudio de la flora regional por F.A. Basurto , 

R. Patrón y M.A. Martínez, del Instituto de Biología de la UNAM (Mora 

et al , s.f). El manuscrito de este estudio nos fue amablemente pres­

tado por el Dr. Enrique Cifuentes , Director del Centro de Estudios Ru 

rales de Cuetzalan, (Instituto Nacional de la Nutrición); el Dr. Ci -

fuentes nos proporcionó también una lista de plantas' medicinales , da ­

tos que pudimos comparar con los nuestros. 

En cuanto a la ortografía de los nombres nahuatl y a la verific~ 

ción de su significado, hemos utilizado el Vocabulario mexicano de 

Sybille Toumi, instrumento muy valioso que presenta además la ventaja 

de haber sido elaborado en una de las comunidades estudiadas , San 

Migue l , Tzinacapan. 

CARACTERIZACION DE LOS DATOS 

Se han identificado hasta hoy 277 plantas domésticas y silves 

tres. Sobre 232 de esas , pudimos hacer una encuesta completa (Ver 

Anexo 1). La primera pregunta era: Ke niuj monotsa nejin? "¿C6mo se 

lla esto?". Los nombres obtenidos corresponden esencialmente a lo 

que Berlin, Breedlove y Raven (BBR) llama n "lexemas primarios" o " ex­

presiones de una sola palabra , que se puede demostrar que tie~en uni­

dad semántica y distinci6n linguística " (en relación con otros lexe -
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mas P.B. ) (BBR p. 27 ) . Por ejemplo aukakuouit , "aguacate " . Adoptan ·-

do la terminología de BBR, llamaremos esta serie de nombres la nomen -

clatura genérica. 

Se llama genérica porque esos nombres pueden ser diferenciados, 

especificados , juntándoles otras palabras para formar sub- categorías 

de plantas. Así el nombre genérico auakakuouit comprende dos subcate-

gorías: tiltik auakakuouit (aguacate negro) y xoxoktik auakakuouit 

(aguacate verde) . Este segundo nivel lo llamaremos la nomenclatura es 

pecífica: pues se diferencia añadiendo al lexema primario un califica 

tivo , en un proceso muy similar a la def inici6n de la especie en la 

clasificaci6n botánica de Linneo. En este último sistema por ejemplo, 

el género Persea se divide en dos especies: Percea americana , que es 
1 

el "aguacate ", y Persea schiedeana , que es la 11 chinina " . En nuestro 

estudio , hemos encontrado 275 lexemas secundarios , es decir formados 

por un género y un calificativo ; provienen de 100 géneros. A estos se 

añaden los 177 nombres genéricos que no tienen subcategorías , y "fun -

cionan " también co~o nombres de especie. Por ejemplo ojtat ( tarro, 

Bambusa aculeata Rupr.) (Utilizaremos las palabras 11 género 11 y "espe -

cie 11 en forma análoga, pues no hay correspondencia necesaria con el 

"género y la " especie " de la terminología botánica internacional , (Mora 

et al. p 5-6 ) . 

De los 277 nombres genéricos , 48 son de origen español (17.3%) 

transformados en varios grados por la fonología nahuatl: por ejemplo , 

11 yerbabuena" = alueueno. 30 de estos nombres designan plantas culti 
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vadas y corresponden , ma s o menos , a las innovaciones agrícolas que si 

guieron a la Conquista: el limón, el café, etc. Cabe notar que la in-

troducci6n de un cultivo nuevo no siempre se traduce por una palabra 

nueva: así , la caña de azúcar , que fue muy importante en la zona, lle -

va el nombre indígena de tsopek (caña dulce), y el naranjo se bautiz6 

xokokuouit (árbol de fruta - agria ). También , algunas plantas indígenas 

de la regi6n se conocen a hora con un nombre castellano (vainilla=baini 

va) a menudo nahuatizado (pimienta=mimientajkuouit). 

EL SISTEMA DE CLASIFICACION NAHUATL 

El Nivel Primario: Las Familias 

Contrariamente a otros grupos mesoamericanos, corno los Tseltales . 
estudiados por BBR , los Nahuatl de la Sierra disponen de una categoría 

general para englobar a todos los vegetales : taktson (planta , mata) de 

rivado de tak (radical de takilot , " fruto"). 

Este nombre general comprende a s u vez a muchas sub- categorías , 

que llamaremos " familias " . A la tercera pregunta "Ox toni nejín?" 

(¿Qué cosa es ?) obtuvimos 19 respuestas distintas , número altísimo 

si se compara con las 4 clases que BBR recogieron entre los Tseltales. 

Estas subcategorías son: 

l. kuouit (árbol) 
2. xiuit (hojita, hierbita), con las variantes ájuiak xiuit (hier 
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ba olorosa) y pepechua xiuit (injerto ' sic ' planta que se pega 
=epifito) 
kuomekat (bejuco ) 
sakat (zacate) 
ouat (caña ) 
I'Süat (hoja grande: salen las hojas de su coraz6n) 
pesma (pezma=helecho) 
nanakat (hongo) 
kuoujxiuit (palma ) 
pachti (pachtle=musgo) 
kilit (quelite , hierbita para comer ) 
et (planta que da vainas, o ejotes) 
tomat (toda clase de fruto-jitomate ) 
c hil (toda clase de fruto - c hile ) 
tsapot (q ue da fruto que parece zapote ) 
kyoj (calabaza) 
apoli (toda clase de frutos capulín) 

xochit (que da flores , flores para adorno ) 
kamo (las plantas que tienen camote=tubérculo o raíz carnuda) * 

A parte de esta diversidad , los informantes a v eces daban dos ca -

tegorías para la mi sma planta. Por ejemplo , del papaskamoi se dice: 

" Es kuomekat 11 (bejuco) por su crecimiento y kemoj por su fruto. Fue 

la discusi6n con los informantes· de estas dobles clasificaciones que 

di6 la clave del sistema. Como ibamos en busca de un sistema de clasi 

f icación unívoco, de tipo linneo, se pudo pensar un tiempo que se tra -

taba de plantas de "afiliación ambigua ", empleando la expresi6n de BBR 

(p. 37). Pero se t uvo que descartar esta hipótesis, pues las respues -

tas eran idénticas de un informante a otro: no solo en cuanto a las ca 

*Es interesante notar que las categorías 1 a 4, las mas numerosas, co­
rresponden exactamente a las únicas cuatro categorías que BBR encentra 
ron entre los Tseltales; mientras las categorías 5 , 6 y 10 correspon = 
den a sus "categorías escondidas " (covert categories ) (p . 37 ) . Por 
otra parte, Basurto , Patr6n y Martínez elicitaron siete " formas de vi ­
da 11 q u e corresponden a nuestros números 1 a 4 y 7, 8, 11 . (Mora et al. 
p . 4) • 
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tegorías elicitadas , sino en c u anto al orden de asignación. Lo que 

es mas importante aún , estas dobles afiliaciones se hacían en funci6n 

de una serie de criterios bien definidos. Por orden de i mportancia , 

estos criterios son: 

a ) El crecimiento (iskaltilis ), el mas i mportante por ocurrir ca­

si siempre e n primera asignación , y q u e nos da las categorías siguie~ 

tes: kuo u it (árbol); xiu t (hojita , h ierbita ); kuome kat (be juco); saka t 

(zacate) ; isuat (hoja grande ) ; kuauxi u it (palma): ouat (caña ) ; na na kat 

(hongo ); pesma (pezma , helecho) ; pac hti (pach tle , musgo) . 

b ) El fruto (tak ilot ) produce l as categorías : et (grano o semilla 

q u e viene den tro de un ejote); tomat ( jitomate); chil (c h i l e ) ; ~ 

(cal abaza ); tsapot (zapote); kapol i (capulín) :, kamo (camote) . 

c ) La u ti l idad (kualtivot) que nos da: k i l it (q u e l ite ) ; xochit 

(flor ) . 

El número de plantas inclu idas varía muc ho de una categoría a 

otra (Ver Figura 1) . Si tomarnos e n c uenta solame nte l a primera asi~ 

nación , l a categoría k uo u it abarca el 29 . 9% de todas las p l antas iden 

tificadas ; xiu it , el 22 . 3% ; kuomekat, el 19 . 3% . Así que solamente en 

esas tres categorías , e ncontramos e l 71 % de todo el herbario . Mien -

tras las otras categorías de "crec imiento " contiene n respectiv amente : 

sakat , 5.5% ; isuat 2 . 6% ; ranékat , 2.2% ; o u t 1 . 8% ; kuaux iuit , 1.4% ; 

pesma , 1 . 1% ; pach ti , 0. 7%. Las categorías de "crecimiento " son la s 
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mas representadas en primera asignaci6n , con un total de 238 plantas 

( 85.9%). 

Si examinamos las categorías agrupadas bajo el criterio " fruto ", 

encontramos una situación exactamente opuesta a la anterior: domina 

la segunda asignación , salvo por chil (chile). Por otra parte , el n~ 

mero de plantas incluídas en cada categoría varia mucho menos: de 2 a 

7 unicamente. Este criterio abarca a 34 plantas , o sea el 12.3% del 

total. 

Propongo como hipótesis que las categorías 12 a 18 constituyen 

esencialmente categorías complementarias , d e ntro d e un s is tema global 

donde e l papel principal de diferenciación corfesponde al criterio 

" crecimiento " . La presencia de tales categorías complementarias se 

entiende por la necesidad cultural de diferencias mas las enormes fa­

milias kuouit , xiuit y kuomekat. (Mas adelante examinamos este punto). 

Dentro d e las categorías que pertenecen a l criterio " fruto", sin e m -

bargo , hay una excepci6n: la categoría c hil c u yas tras plantas son 

todas de primera asignaci6n. Tuvimos que descartar l a posibilidad d e 

un error de los informantes , pues se incluye n claramente nombres gen~ 

ricos bajo esa categoría , sin n i nguna ambiguedad -lo q ue elimina la 

posibilidad de q ue chil sea un simpl e genérico. Así que, hasta inda 

gar mas , se conser v6 dentro de las "familias " , considerándolo como la 

excepción dentro del criterio " según e l fruto". 
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En lo que toca al último criterio , el de "utilidad", encontrarnos 

dos casos muy distintos. Xochit (flor ) con su predominancia de prim~ 

ra asignaci6n, se aparenta mucho con las primeras 10 categorías, con 

las que la asociaremos de a hora en adelante. Kilit ocupa una posi -

ci6n exactamente intermediaria entre las categorías de "crecimiento " 

y las de "fruto". Sin embargo , por s u misma definición (hierba co -

mestible), se acerca mas a "fr utos " (takilot) y lo asociaremos con 

estos. 

Hasta este momento , el análisis de las categorías etnobotánicas 

nahuatl sugiere que tenemos dos tipos muy distintos: unos fundarnen -

tales , a las que se asignan las plantas en prioridad, que llamaremos 

familias vegetales; y otras , a las que se asignan las plantas, siste 
1 -

maticarnente , en segundo lugar, q ue llamaremos agrupaciones compleme~ 

tarias. 

Examinaremos ahora , siempre a través del fenómeno de asignación 

múltiple , las relaciones que existen entre las 19 categorías elicita 

das. La Figura 2 resume estas relaciones. 

La figura 2 confirma que las 7 agrupaciones complementarias, " s~ 

gún el fruto " , sirven esencialmente para determinar o especificar 

las tres familias mas numerosas, kuouit , xiuit y kuomekat . 4 de 

esas agrupaciones funcionan como subcategorías exclusivas de una fa ­

milia: kapoli y tspot para la familia kuoui t; ~ y kamo , p.:ra la fa 
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milia kuomekat. Las otras t r es agr upa ciones tienen r elaci6n con mas 

de una familia: et, con kuouit y xiuit; tomat, con kuomekat y kilit; 

kilit con kuouit, xiuit y kuomekat. Esta función de determinación 

que cumple kilit justifica nues tra decisi6n anterior de considerarlo 

como parte de las agrupaciones complementarias y no de las g r ande s 

familias vegetales ... 

Para resumir esta primera par te, podemos decir que el si s tema 

nahuatl de clasificaci6n , en cuanto a sus categorías básicas, pone 

en juego dos mecanismos complementarios. Primero se divide el univer 

so de las plantas (taktson ) en 10 familias , utilizando como crite rio 

su forma de crecer (ixkaltiyot) tal como la percibe la cultur a 

nahuatl: se crece con un tallo duro y alto (kuouit ) o "como una hoj!_ 

ta , hierbita" (xiuit ) o como un bejuco , "cuerda de madera" (kuomekat) 

etc. Como 3 de estas categorías llegan a representar el 71 % de plan­

tas , existe otro modo de diferenciar entre ellas , que utiliza la apa ­

riencia del fruto. También claro está , según una visi6n cultur al pr~ 

pia: el f r uto es et " como frijol ", kapol "como capulín", tomat "como 

jitomate", e tc. 

Además , dentro de las familias mas grandes encontramos otro meca ­

nismo de diferenciación . Se trata de categorías "intermediarias " en ­

tre el nivel de la familia y e l nive l genér ico. En la familia kuouit 

se encuentra a veces la categoría kuouit tsikitsin (árbol pequeño) o 

kuoujkonet (árbol - niño). Incluye 3 plantas solamente: kuoujkamoj 
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(guacamote, Manihot esculenta Kranz), totolkilit (floripondio, Datu 

ra candida) y akokokuouit (hoja s anta, Piper sanctum). La segunda 

categoría intermediaria de esta familia , yemanijkuouit (árbol blando) 

es aún mas reducida, pue s comprende solame nte a la papaya (papayaj 

kuouit , Carica papaya ) . En la familia xiuit , encontramos también a 

dos categorías intermediarias. Pepechuaxiuit (hoja que se pega) con­

tiene el tepalkamekat (tepalcate o quiebraplatos, Loranthaceas en g~ 

neral ), el mimisto , el santakrusxochit ; ajuiak xiuit (h ierbas oloro -

sas ) , designa el epazote (epasot , Chenopodium ambrosioides) , el cila~ 

tro (kolanto , Coriaundrum sativum) , el orégano (oregano , Oricanum vul 

gare) la ruda (lota , Ru ta graveolens), y el tomillo (tomiyo , Thymus 

vulgaris ) . 

Como se puede ver , las "categorías intermediarias ", si bien exis ­

ten en el sistema nahuatl de clasificaci6n , no tienen como funci6n de 

dividir integralmente las familias hasta llegar a los géneros y espe­

cies , como en la botánica de Linneo; y compartimos plenamente la pos~ 

ción de BBR sobre su carácter excepcional en los sistemas tradiciona ­

les. 

Nuestros datos shlgieren que c onstituyen un me canismo secundario 

de diferenciación para las categorías mas nume rosas que genera la e t ­

nobotánica nahuatl. (Para la lista comple ta d e plantas en cada cate­

goría , Ver Anexo 3) . 
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Los Nombres Genéricos 

No entraremos aquí e n e l análisis semántico de los nombres gené ­

ricos , pues esto necestiaría una investigación de tipo filológico 

que esta todavía por hacer. Me ncionaremos so l a me nte algunos princi ­

pios generales subyacentes a la terminología botánica nahuatl. 

En primer lugar, la asignaci6n de tal o tal planta a una familia 

d eterminada es re lativamente fácil una vez que se conocer el nombre , 

ya que la mayoría de los términos genérico llevan como sufijo el nom 

bre mismo de la familia: son términos " productivo~ ", según la expre ­

sión de BBR. Así el tiokuouit (cedro , Cedrela odorata) pertenece o~ 

viamente a la familia kuouit, el sempoalxochit (flor de muerto, Tage 

tes erecta ) a la familia xochit , etc. De tal.modo que e l s istema 

de clasificación nahuatl , en sus grandes rasgos , es " trasparente " p~ 

ra todos los hablantes de este idio.na , a diferencia d e otros siste -

mas populares como el español (o el fránces) cuyas categorías son la 

tentes y, a menudo , confusas. (P . e j. árbol , arbusto , planta, mata, 

hierba , etc .). 

Pero los términos genéricos no son todos "productivos " : la voz 

kaxtapa no contiene nada que indique que la planta pertenece a los 

bejucos (kuomekat), su familia. Otras plantas llevan nombres q ue "e n 

gañan " como lo notan i rónicame nte los informantes: el totolkilit 

(floripondio ) no es kilit pues nadie lo come • .. sino los guajolote s ; 

el omekilit (omequelite , Polyanthes tuberosa ) tampoco , pues 11 su hoja 
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es remedio", y como las demas hojas medicinales , se clasifica xiuit. 

~hora , tales excepciones son muy limitadas y casi siempre , se puede 

asignar una planta a l a categoría ind:Lcada por el nombre. 

En c uanto a los prefijos, hay dos situaciones distintas. En la 

primero , el prefi jo "quiere decir algo " para los informantes : por 

e jemplo , axiuit aparece compuesto d e at , " agua " y xiuit " hojita". 

En la segunda situación , el significado del prefi jo escapa a los in -

formantes: por ejemplo, chalaui d e chalauijkuouit (chalahuite , Inga. 

sp. ) . Esta segunda situación es la ma s común , lo que no s hacía d e -

cir que solamente un estudio filológico d etallado podría llegar a 

una explicación satisfactoria del proceso complejo de formación de 

los nombres genéricos . Este estudio , por ser arduo , no es imposible 

sin embargo , gracias a que las varia ntes del nahuatl de México han 

sido objeto de bastante estudio, y que el hablar regional de la Sie -

rra Norte también ha sido investigado , particularmente en los últimos 

años. (Toumi , 1984 ; Félix y Reynoso , 1981; Troianni , 1979 ; Robinson , 

1966 y I< e y , 1953 ) . 

Los Nombre s Específicos 

Ya mencionamos e l carácter a n a lógico de los términos "género " y 

" especie" cuando se tra ta de un sistema tradicional de c l asificación . 

De los 277 nombres recolectados , 177 no t ienen sub-cate0orías , es de-

cir , funcionan a la vez como genéricos y específicos mientras 100 son 

unicamente genéricos , o sea se s ubdividen. Por ejemplo , de ome k ilit 
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(omeque lite ) "hay una sola c lase " (onkak se taman ); contrariamente 

auakakuouit (aguacate ) tiene do s clases: tiltik auakatkuoui t ( aguac~ 

te ne gro ) y xoxoktik auakatkuouit o kilaua k at (aguacate ver d e ) • 

Estos 100 nombres genéricos propiamente dichos producen 275 nom ­

bres específicos , el número mas común siendo 2 cada uno, o sea un 

"par en contraste ", para empl ear la e xpresión de BBR. Las plantas 

que tienen el mayor número de subdivisiones específicas son , como se 

podía esperar , plantas cultivadas de ma yor importancia: el maíz (taol , 

Zea mays ) con 5; el frijol (et , emekat , exoyema , Pha seolus vulgaris) 

con 7; el chayote (uitsti , Sechium edule ) con 6; el plátano (pajpata , 

Musa sp ) con 5; la caña ( tsopekouat, Saccharurn cfficinarum) con 5 ; y 

el café (kajfen , Coffea arabica ) con 4. 

Los numerosos elementos que especifican los nombres genéricos se 

pueden reducir a unas pocas dimensiones . Por orde n de importancia 

tenernos: el color , el tamaño , la " legitimidad " (bueno/no bueno ), la 

forma , el sabor ; y siempre queda una categoría residual q ue podemos 

llamar " características diversas " (comparar con BBR op . cit.: 79 

s ui v. ) . 

El Color 

Es sin duda el mecanismo mas común de diferenciación , pues inteE 

viene para especificar 52 nombres genéricos , sobre 100 . 

que e ncontra mos son, por orden de importancia: 

Los colores 
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- istak (blanco). : 3 8 casos 
- chich iltik (r ojo) : 22 casos 
- morado (pal . esp .): 14 casos 
- kostik (amarillo ) : 7 casos 
- xoxoktik (verde ) : 6 casos 
- ne xtik r az ul) : 7 casos 
- tiltik (ne gro) : 6 casos 
- taltik (café ) : 1 caso 
- xako (pardo ) : 1 caso 
- yaüTt (azul ) : 1 caso 

Tenemos 30 "pares en contraste ", que implican un nombre d e color; 

10 conjuntos o "cadenas" d e tres s ubcategorías , y 8 conjuntos o " cad~ 

nas" d e cuatro subcategorías o mas, que también encierran nombre s de 

colores (Ver Anexo 2 ) . 

Se puede af irrnar en el Anexo el papel central que juegan los colo 

res istak , chichiltik y morado en todo el proceso de especificación . 

El color blanco aparece en 22 pares (sobre 30) y en 16 cadenas , sobre 

17; e l rojo , e n 14 pares y 9 cade nas; y el morado en 8 pares y 4 cade 

nas. 

Los demás colores ti e nen mucho me nos importancia. Parece que, p~ 

ra operar bien , el sistema t i e ne que poner un número muy reducido d e 

colores en contraste f uerte: blanco con rojo o con morado siendo lo 

ideal. Cu ando hay necesidad de distinguir especies mas numerosas (4 

o mas) se acude de preferencia a otro tipo de elementos que se combi -

nan con los colores: el tamafio , la textura , etc. Por ejemplo, el 

maíz (taol), tiene las "especies " s iguientes: istak (blanco ), kostik 
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xokoyoli (c orazón agrio) . 

El tamaño 

142. 

Esta dimensión permite diferenciar 20 nombres genéricos de plan -

tas. En los pares (1 2 ) la oposición mas corriente es entre euyi 

(grande ) y tsikitsin (pequeño ) o a v eces pisiltik (chiquito) . Por 

ser u na dimensión forzosamente bipolar (a diferencia de los colores) , 

el tamaño presenta menos posibilidad en cuanto a di.f erenciaci6n múl ti 

ple. Hay que comp lementarlo con elementos heterogéneos (forma , textu 

ra , olor , etc. ). 

La "Legitimidad!• 

Otro prinicipio importante de diferenciación (17 géneros) utiliza 

el criterio kuali/(okse) (bueno/ ' otro ' ) en el sentido de "legítimo " 

"verdadero " o no. (BBR observaron lo mismo en l a etnobot~nica tseltal 

p. 32 -33 ) . Por ejemplo , kajtsot ( jicama, Pachyrhizus sp. ) p u ede ser 

kuali kajtsot (jicama ' buena '), o kajtsot itajtay* (jícama cimarrona). 

En la mayor1a de los casos se trata de plantas que tienen "especies " 

cultivadas y otras no, la cultivada siendo la "buena ". Pero hay ex -

cepciones: el árbol silvestre e kimit (colorín Erythr).na americana)com 

prende e k i mit a secas, y ekimit den kuali. También kuali no se opone 

solo a itajtay sino a otra característica: kuouach (cahuach , Ricinus 

*Lit. " s u imitación", de tajtamach i u a , "arremedar " . 
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communis ) tiene kuouach kuali y kuouach nextik (azul) . El papayo 

(papayakuou it , Carica papaya) presenta un caso único: no s e conoce 

papaya kuali pero si papaya amo kuali (no buena). Esta última for ma 

se distingue de papaya nikan (de aquí=criolla) y de papaya tani (de 

abajo=de tierra caliente) . 

Diversas Características 

En fí n , tenernos otros 15 nombres genéricos cuya diferenciación 

descansa , en parte o en todo , sobre criterio s heterogéneos , frecuen-

ternente combinados con colores , tamaños o formas. (Ver Anexo 2) . 

Se trata sobre todo de plantas c ultivadas importantes , cuyas numero­

sas clases, de origen distinto , escapan a una clasificaci6n única: 

así el maíz , el frijol , e l plátano , la caña y ~l café. Pero también 

se hallan plantas silvestres , y con pocas subcat~gorías, que por ca~ 

sas que hasta la fecha escapan al modelo de especif icaci6n dominan -

te. Así el hongo pisinanakat tiene dos especies: uelikpsisinanakat 

(sabroso) y tepajui pisinanakat (venenoso). 

Para resumir , se puede decir que el siste ma nahuatl de clas ifica 

ci6n , igual que el de Linneo , u tiliza l a combinación de un nombre g~ 

nérico con un conjunto de calificativos contrastantes para especifi ­

car el universo vegetal. Contrariamente a la botánica occidental , 

no son todos los nombres genéricos que reciben tales dete rminaciones . 

Por otra parte estos calificativos no son nombres arbitrarios, sin co 

n e xi6n de una especie a otra (como arsenei i, glabrata , macrophylla) 
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sino que se escogen , en su gran mayoría, dentro de un conjunto bien 

definido de tales contrastes. 

Si comparamos con e l nivel primario d e l sistema de clasificación, 

el que defi ne las familias como kuouit etc. , vemos que el nive l termi 

nal específico , representa un sistema abierto , mientras el primario 

es relativamente cerrado y definitivo. En efecto , las varias decenas 

de plantas introducidas en la región después de la Conquista han en -

contrado lugar, en su casi totalidad , dentro de las 10 familias y de 

las agrupaciones complemen tarias: al mango le correspondió la familia 

kuouit y la agrupación tsapot (por s u fruta carnuda) y a la caña la 

familia ouat . Hay q ue subrayar , sin embargo , que mientras los prime ­

ros préstamos se hacían "al modo nahuatl " es decir forjando nombre s 

genéricos indígenas para las plantas (xokokuuouit=naranjo) , la rapi -

déz del cambio actual hace q u e son los propios nombres castellanos 

que se usan, tanto para género como para especie: así el café de in -

troducci6n reciente se conoce como kajfe n y s us variedades se nombran 

solamente e n castellano: "criollo ", 11 caturra 11
, 

11 borb6n 11 y 11 mondonovo 11
• 

Pero en forma general se puede calificar el sistema nahuatl de e x 

tremadamente detallado y preciso y notar s u gran capacidad de adapta­

ción frente a los muchos préstamos botánicos ocurridos en los últimos 

cuatro siglos . 

LA PRACTICA INDIGENA Y EL MUNDO VEGETAL 

El conocimiento nahuat de las plantas se arraiga en una actividad 
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práctica milenaria en relación con ellas , a la que nos interesare -

rnos ahora. De las 277 plantas identificadas en Cuetzalan 232 , han 

sido objeto de la encuesta completa (Ver Anexo 1) y son estas que 

examinaremos aquí. Las plantas domésticas (ta tok), con número de 

72 , representan el 31% de la muestra ; las 141 plantas silvestres 

son el 60.7% y las 19 plantas semi - cultivadas, el 8.2%. Esta últi ­

ma categoría señala que no existe para los indígenas una frontera cla 

ra entre las categorías " silvestre " y "cultivado 11
• Si bien para la 

mayoría de las plantas una persona contesta sin duda se kitoka (uno 

lo siembra ) o sayoj mochiua (se da solo) exista una· zona intermedia 

corno en el ejemplo siguiente : 

11 La pimienta (rnimientaj kuouit ) solo a veces se siembra pue s la s~ 

milla puede regarse sola . Hay que sembrarla si uno no la tiene 

cerca de la casa pues sino se roban la semi lla 11
• 

Desde e l punto de vista de su utilización , las p l antas se pueden 

dividir en 8 grandes categorías : plantas alimenticias : (tatok tein se 

kikua) ( 8 7) , p l antas medicinales (xi u ~ paj ) ( 53) , combustibles ( kuou j -

tatil) (5 5 ) , y madera de construcción (kalkuouit (26) , flores para 

ador no (xochit) (32 ), forrajes (takual para tapialmej) y materias pr1:_ 

ma s para la fabricación de huacales , f lautas , escobas .. . (21). Sin 

o lv idar 18 plantas "q ue no sirven para nada 11
: se trata de las rnal e -

zas de la milpa y del cafetal , bejucos , espinas y hierbas. Nos dá un 

total de 352 u sos para 293 plantas : porque l os árboles maderables a 

la v ez sirven de combu stibl e, ciertos a l imentos y flores a la vez son 

medicinales , etc. Si añadirnos a este conocimiento popular e l d e la 
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curande ra, encontrarnos otros 25 usos medicinales de plantas ya identi 

ficadas pero consideradas no medicinales, además de 80 plantas medici 

nales nueva s. 

Las Plantas Alimenticias (tatok tein se takua) 

La identif icaci6n de 87 plantas alimenticias revela un aprovecha -· 

miento amplio de los recursos del medio ambiente. Aparte de las pla~ 

tas clásicas que forman la base de la agricultura mesoamericana (maíz, 

frijo , chile, calabaza) , el clima de la región propicia el crecimien-

to de una gran variedad de árboles (muchos con fruta comestible ) así 

como la presencia, durante casi todo e l año , de numerosos cruelites , 

silvestres y cultivados , y de honqos oue completan la dieta. La fiqu 

ra 3 detalla las varias clases de comestibles msí como su clasifica -

ción indíoena como planta " fría" o "caliente " *. 

Se puede ver que además, de losgranos básicos, entran e n la ali -

mentación una gran variedad de plantas: leguminosas como el chalahui -

te, que abunda en los cafetales; quelites y verduras (28 clases) , y 

sobre todo frutas silvestres y cultivadas (33 clases ) cuyo peri6do de 

maduración cubre casi todo el ciclo vegetativo anual. 

En este contexto , las carencias alimenticias importantes que se 

observan en los niños de la región (Cifuentes y Pérez-Gil , 1982) y 

*Participan los Nahuat de Cuetzalan en este tipo de clasific?ciones , 
qeneralizado -con mucha variación- en toda la América hispanófona. 
(Cf G . Soustelle , 1958:142- 146) 



147. 

también en adul tos , no se deben a l a falta de recu rsos natura l es , ni 

a la ignorancia del potencial alimenticio del área , sino mas bien a 

la poca accesibilidad d e tales recu rsos para la mayoría: falta de 

tierra para sembrar s uficie n te maí~, frijol , etc .; falta de ingresos 

para poder comprar lo que una fami l ia no tiene , ya q ue la tierra se 

encuentra apropiada e n forma individual y que el minifundio no con -

tiene sino una mínima parte de los recursos que hemos e nnurnerado. En 

este sentido , la creación de semilleros y huertos comunales que se 

empezó e n la zona podría facilitar e l acceso generalizado a una va -

riedad efectiva de alimentos secundarios (que lites , verduras . . . ) que 

han sido desplazados progresivamente por el monocultivo del caf~ y 

por los potreros . 

Las PJantas Medicinale s (xiupajmej) 

A nivel de la medicina popular, se ide nti ficaron 31 tipos de do­

lenc ias o enfermedades (koko li s ) que se at iende n con 55 plantas , de 

las que se sacan 67 remedios (pajti, pl :pajmej). (Empleamos aquí l a 

palabra " e nfermedad " para traducir kokolis, aunque e l significado de 

esa última sea mucho mas amplio , pues incluye igual a l sarampión, co 

mo al " susto " (nemoujtil) o al parto (pilnemiltilis ). 

La medicina popular nahuatl, sin ser e xclusivame nte " herborista" , 

utiliza un gran número de pla ntas , como se pu ede ver en esta muy in­

completa reseña. Incluso , los curanderos que practica n la medicina 

"mágico-religiosa ", conocen a la v ez , la s propi ed ad es curativas d e 
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las plantas (Aramoni B., 1984, p. 16), Esta medicina popular se ca ­

racteriza por los puntos siguientes: 

· a) Atiende a la vez enfermedades que la medicin a occidental con­

sidera infecciosas (granos e n la piel, sarampión ... ) , lesiones (hem~ 

rragia, hueso quebrado ... ) mal f unciones orgánicas - mas bien sus sín­

tomas- (bilis, dolor de barriga), parasitosis , y hasta disturbios si 

cosomáticos (susto , malaire , y golpe). Se presenta, pues, como un 

sistema universal de respuesta a la enfermedad , principalmente huma ­

na , pero también de ciertos animales domésticos. En caso de fracaso 

se puede acudir a la medicina mágico - religiosa , o a la botica de la 

cabecera, pero sin que eso cuestione el valor intrínseco de las hier 

bas para curar. Corno nos dijo una joven indígena: 11 Todc1s las plan ­

tas tienen su uso: la cosa es que no sabemos para que sirven". (La 

curandera de Cuetzalan , enumero 23 enfermedades mas , que se podían 

curar con las mi s mas plantas , además de identificar otras 80 plan 

tas de uso medicinal) (Bilodeau , 1981). 

b) Se funda en el principio de la alopatía , a diferencia de otras 

medicinas populares - como la quebequense- que eran esencialmente ho -

meopáticas. Los Nahuatl curan las enfermedades " calientes " con reme ­

dios frescos, y los males "fríos " con remedios "calientes". 

c) Los modos de transformación de las plantas son bastante unifor 

mes. Se utiliza sobre todo la hoja , que se hierve , o se mue l e y he -

cha en agua fría. La infusión se toma corno té o se usa como baño. 
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En forma secundaria intervienen cataplasmas , unciones y fricciones 

(Lo mismo vale para la curandera ) . 

d) Salvo en tres casos , cada planta se u sa sola en un tratamien ­

to, té, baño o sobada (Esto se contrasta con la práctica de la curan 

dera, c uyas tratamientos combinan baños, tés , etc. Estos a s u vez a 

menudo se componen de muchas plantas, y su elaboraci6n es mas compl~ 

ja: por ejemplo, se hierve hasta reducir a la cuarta parte, luego se 

añade eso , etc.) 

e) Las enfermedades que mas atenci6n reciben , si se mide por el 

número de medicinas y de plantas distintas son: la fiebre (totonik ) 

con 11 remedios (13 plantas); la diarrea (estsqnpil ) con 6 plantas y 

medicinas ; las heridas, con 5 plantas y medicinas; el susto (nemouj­

til ) y el "mal de aire " (ejekakokolis) con 3 remedios cada uno (7 y 3 

plantas respectivamente ) y la erisipela , con 3 remedios y 3 plantas. 

(La curandera , por su parte, se especializa en curar el " susto " y la 

tos que resisten a l os remedios caseros , y también atiende un amplio 

abanico de enfermedades no incluidas en la medicina popular: alfare -

cía , dolor de vejiga , etc. ) . 

f ) Contrariamente a las plantas alimenticias , que han ido esca 

seando en relación con las necesidades , a medida que se extendían los 

desmontes , las planta.s medicinales quedan bastante accesibles, debido 

a las pocas cantidades que se req~ieren : muchas de el l as , los xiuit , 
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se encuentran facilmente a orillas d e los caminos, e n los cafetales o 

potreros o en los acahuales (milpas en descanso ) . Sin embargo, nota ­

mos que los curanderos y varios particulares , para no d epender de la 

colecta juntan varias plantas medicinales en un cercado cerca d e la 

casa. 

Lo qne acabamos de hacer es una exploración bien somera de la fa ­

macopea indígena de Cuetzalan. Falt6 tiempo y espacio para estudiar 

los datos de la curandero. Por otra parte , una li~ta de 57 plantas 

medicinales , elaborada por el Dr. E. Cifuentes del INN , en base a 

unos encuentros en los centros de salud de Cuetzalan , nos reve ló la 

existencia de varias plantas nuevas , y sobre todo, usos medic i nales 

nuevos de plantas ya conocidas. 

La Madera de Construcción (kalkuouit) 

Hemos elicitado 26 especies de árboles localmente clasificados co 

mo maderables (kuouit para uapal) estos incluyen casi todas las plan­

tas de la familia kuouit que alcanzan cierto tamaño. Pero pese a es ­

ta diversidad, la explotación maderera en la zona de Cuetzalan es su ­

mamente reducida hoy día , debido a la extensión de los cultivos anua ­

les y permanentes. De maderas preciosas, corno el cedro (tiokuoui t ) y 

la caoba (ayakachkuouit ) queda muy poco hoy día , y están desaparecie~ 

do también de la Sierra totonaca vecina , con la extensión de la red 

de carreteras. Los árboles maderables , hoy son los que se dejan cre­

cer expresamente en medio de los cafetales ( a menudo porque son 
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frutales) o que se dan en barrancas inutilizables para el cultivo. 

A la madera propiamente dicha añadimos otros materiales vegetales 

que se emplean todavía mucho en los ranchos: los helechos gigantes o 

pezmas (pesmaueyi, pesma xokiyak) que cubren casas , galeras y semjlle 

ros; el tarro (ojtat) cuyas rajas se usan para las paredes; y varias 

clases de bejucos (kuomekat ) con los que se amarran el armazón y las 

palmas de los techos. 

La Leña (kuoujtatil) 

Practicamente esta categoría comprende todos los árboles y arbus­

tos: ramas de chalahuite (chalauij) y de café (kajfankuouit) cuando 

se podan , frutales viejos que se tumban , hasta ' retoños de hojasanta. 

Afortunadame nte , en las condiciones agro-ecológicas de la Sierra Baja , 

la busqueda de combustible no hallevado a la desforestaci6n total co 

mo en la parte alta : mucha leña se obtiene de los propios cafetales , 

e incluso ayuda a regenerarlos , a través de las podas anuales. 

Las Plantas del Culto 

32 plantas se recogen, y la mayor parte se siembra , expresame nte 

para fines religiosos. Se trata de las flores (xochit) , palmas (kuou1 

xiuit) y hojas (xiuit ) que sirven "para adornar e n la iglesia o en el 

altar '' (domé stico ) . Alrededor de la mitad son flores introducidas 

después de la Conquista , y por lo general son las que se cultivan, 

mientras las plantas indígenas son e n mayoría si lvestres . Entre es-
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tas últimas se destacan tres: sempualxochit (flor de muerto , Tagetes 

erecta) cuyo uso principal es el adorno de los altares domésticos el 

día de Todos los Santos ; oloxochit (sempiterna , Gomphrena globosa), y 

tenexxiuit. Las tres , además de elemento del culto , son medicinales , 

mientras la mayoría de flores no tienen otro uso. 

Los Forrajes 

vacas , caballos , cerdos y ovejas se conocen desde la Conquista . 

En la actualidad , se esta dando en la Sierra Baja una extensión de la 

ganadería a partir de la llanura veracruzano donde es ya la actividad 

predominante. Varios indígenas tienen hoy pequeños rebaños , a la ve z 

que la cría de gallinas y cerdos es una tradición en las rancherías. 

La Figura 5 identifica los forrajes predilectos de los animal.es domés 

tices. 

Salvo los zacates de introducción reciente que ocupan medianas e~ 

tensiones , los demás forrajes crecen como "malezas " dentro de las mil 

pas o cafetales y se recogen a mano para alimentar a los cerdos y 

aves de corral . 

Materiales para Fabricación 

El mundo vegetal produce también varias materias primas que se 

utilizan en la industria doméstica, como lo muestra la Figura 6. 

Terminaremos dicie ndo que la etnobotánica indígena identifica a 

18 plantas "que no sirven para nada " (amo kual ti va para tevi) : "mas 
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bien se arranca porque maltrata e l café y acaba con la milpa . . . " . 

Conclusión 

En la primera parte , hemos expuesto un sistema etnobotánico que 

llama la atención por su desarrollo y su alto grado de precisión. En 

la segunda parte hemos tratado de mostrar como este conocimiento des ­

cansa sobre una práctica igualmente diferenciada , donde las plantas 

intervienen en muchisimos aspectos de la vida cotidiana. 

Las plantas cultivadas, que en su gran mayoría provinieron del ex 

terior de la región antes o después de la Conquista exigen la trans -

formación del medio ambiente: el ºmonte alto " (ue jueyi kuoujta) tuvo 

que ser tumbado y reemplazado por la milpa (milaj ) , y después el cañ~ 

veral (outaj) y el cafetal (kajfentaj ). Pero las plantas silvestres 

se conservaron lo mas posible. Un árbol maderable o un frutal se con 

serva en la milpa , quitándole nomas el exceso de ramas para que no de 

demasiada sombra. En el cafetal del rancho , se cuida , a l dar la lim­

pia anual , de dejar las plantas útiles, por su fruta o sus hojas medi 

cinales. Antes , según nos contaron , se hacía con mas rigos aún: "Lim 

piaban los cafetales con la mano , no con e l machete , y dejaban todo 

lo que pudiera servir " . 

Este conocimiento y esta práctica, íntimamente relacionados , con~ 

tituyen , a nuestro parecer , factores esenciales con los cuales hay 

que contar para elaborar la estrategia de desarrolo rural que consti-
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tuye hoy el mayor desarío para los campesinos maseualmej de la regi6n 

y para su organización cooperativa, la Tosepan Titataniskej. 
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Figura 1 

DISTRIBUCION DE LAS PLANTAS ENTRE LAS CATEGORIAS 

'IDTAL DE 
PLANTAS PRIMERA SF.Gl.JNDA IX)BLE 

CA'IEOORIA ASIGJADAS ASIQllACION ASIGNACICX-1 ASIGNACION* 

a ) "Crecimiento" (iskaltilis) 
l. kuouit (árbol) 87 83 3 1 
2. xiuit (hojita) 70 60 5 1 
3. kuanekat (bejuco) 55 53 1 1 
4. sakat (zacate) 15 15 
5. ouat (caña) 5 5 
6. isuat (hoja grande) 7 7 
7. ~ (pezma) 3 3 
8. at (hongo 6 6 
9 . (palma) 5 4 1 

10. pachti (pachtle) 2 2 

b) "Fruto" (takilot ) 
12. et (frijol) 6 1 5 1 
13. tanat (j i tanate) 4 4 
14. chi l (chile) 4 4 
15. tsapot (zapote) 6 6 
16. ayoj (cal abaza) 7 7 
17. kapoli (capulín) 2 2 
18. kamo (camote) 5 1 4 

c ) "Utilidad" (kualtivot) 
11. kilit (quelite) 13 6 6 1 
18. xochit (flor ) 24 23 1 1 

* Llamamos "doble asignación " el he c ho de que los i nforma ntes pusieran 
al mi smo nivel dos asiqnacione s ut ilizando e l mismo criterio , sea 
"crecimiento ", sea "utilidad ". Por eiemplo . se clasificó un arbusto 
como la "hoja san ta " ta nto como "árbol " (kuoui t ) f!Ue como "hojita" 
(xiuit ); y la planta se llama indiferentemente a kokokuouit o 
akokoxiut . 
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Figura 2 

CATEGORIAS RELACIONADAS PARA LA MULTIPLE ASIGNACION 

FAMILIAS VFGE'l'ALES AGRUPACIONES COMPLEMBNTARIAS 

kuou:xiuit 

sakat k~pol i - kuouit 
ouat 

tsapot 

xochit xiut 

et 

isuat kuornekat -----pesma tornat 
nana:Kat 
pacnt:i ayo j 

kamo 

LEYENDA:kuouit 2 kapoli: kuouit como pr imera asignación 
refiere dos veces a kapoli corno segund a asignación 

kuouit 2 xochit: hay dos veces en q ue se indi -
can estas do s familias como posible primera asignación 



Figura 3 

LAS PLANTAS ALIMENTICIAS 

GRANOS Y SEMILLAS 

akoli (a jonjolí), frío . Sesamum i ndicum 
e kimit (colorín), medio caliente. Erythrina americana 
exkT]Iisu at 
ka j fe nkuouit (café), Coffea arabica 
kuouac h (higuerilla ) , frío. Ricinu s communis 
ñeSKa:Terne kat (neskafé ' sic ') . frío 
taol (maí z ), un poco caliente. Zea ma y s . 
teYQjpaj pata (plá tano cimarrón ). frío . Musa ac~minata Colla 
xika lkuouit ( jícaro) , frío. Alchornea latifolia 

LEGUMINOSAS 

c ha l a uij (craléhui te) , frío . I nga. sp. 
eme kat , et , exoyema (fr i jol) -:-frío . Phaseoulus vulga ri s 
talkakauat (cacahuate) , frío. Arachi s hypQgea. 
ua xkuo u it (g u axi), ca l iente . Le ucaena l eucocepha l a 
x o ne kuilkuoui t (j i nicu il ). I nga jinicuil 
ayoj uach (pipian) , f río . Cucurbita pepo . 
c h iauakilit (q ue lite e ngrasado), frío-.-
kekejxikilit (mafafa blanca) , frío. 
kolanto* (cilantro ), caliente . Coriaundr um sativum 
l aure l* (la urel), calie n te. Li tsea glaucescen s 
ma kuilkili t (ci nco-quel ites) , frío. 
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metstsonk i lit (mafafa morada ) , medio caliente. (ta jko totonik) 
mimientaj~uouit (pimie nta ), caliente . Pime nta d ioica 
na kasburok ilit (oreja de burro ) o tekua ne nepil (le ngua d e t i gre) 

frío 
na kastekili t (nacastequelite) , frío. 
pachkilit , frío 
papalokilit (papa l oqu elite), caliente. Porophyllum sp. 
lota (ruda) , cal i e nte . Ruta graveo l e n s . 
soyok ilit (que lite c h iqu ito ), frío . Ipomoea mutabilis 
tekilit ( tequelite) , frío . 
tomakilit (yerbamora ), frío. Solanum nigr um 
tomiyo* (tomi llo), ca lie nte. Thymus v ulgaris 



FRUTAS 

ajkopaxitomat ( ji tomate ), frío. Lycospersicurn esculenturn 
anaykuouit (anayo), frío. Beilsch emedia anay 
atomat ( tomate de cáscar a ), f r ío . Physalis philadelphicurn 
auakakuouit (aguacat e ), caliente. Persea americana 
chil (chile ), frío.Capsicum annuum 
ChITte kpi (c h iltepin) , ni frío ni caliente (nion sesek nion totonik) 

Capsicurn annuurn 
c h ilxoxouik (chile verde), medio frío , medio caliente ( tajko 

sesek , tajko totonik ) . Capsicum annuurn 
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granada (granada ) , ni frío , ni caliente (nion sesek nion totonik) 
Punica granatum 

kanoneskuout (anona ), frío. Annona cherimolla 
kapolkuouit (capulín ), frío. Clidemina sp. ; Conostegia xa lapensis 
kuoujtsapot ( zapote mamey) , frío . Pouteria sapota ; Ma rrunea ameri -

cana ; Colocarpurn zapota 
limonkuouit (limón), frío . Citrus aurantifolia 
mankoskuouit o mankotsapotkuouit (mango), caliente. Mangiferairrlica 
matsa (piña), ni frío , ni caliente (nion sesek nion totonik) 

Bromelia ananas 
melonex (melón) , frío. Cucurnis melo 
morajkuouit (mora ), frío. Morus celtidifolia 
morajuits (mora de zarza ), frío. Rubus fructicosu s 
nojpal (nopal ), frío. Opuntia cactu s 
olopiokuouit (olopio ), ni frío , ni caliente (nion sesek nion 

totonik) . Couepia poliandra 
pa j pataisuat (plátano), frío. Musa. sp. 
papayajkuouit (papaya ), frío. carica papaya 
pauakuouit--rGhinina ), frío . Persea schiedeana 
texokokuouit ( tejocote ), frío. Crataegus me xicanus 
tomarosa (pomarrosa ), ni frío , ni caliente. Syzygiurn j ambos 
tsont sapot (zapote cabello ), ni frío, ni caliente . Licania 

platypu s 
x alcapoli (capu lin ), ni frío , ni caliente. Parathesis psycho 

trioides 
xalxokokuouit (guayabo), frío. Psidiurn g uajava 
x antiame k at (sandía ), frío. Citrul l u s vulgaris 
x i ujpopotome kat 
xokokuouit (naranjo), caliente. Citrus aurantium 

VEf<DURAS 

atolkamoj (camote de atole ) , frío 
axox (ajo ), caliente. Allium sativurn 



HONGOS 

c hac hampalilio 
epasot (epazote) , caliente. Chenopodium ambrosioi des 
kajtsot (jicama) , f río . Pachyrizus erosus 
papas kamo1 (negro cabeza ), frío 
talkamoj papa ), frío. Solanum t uberosum 
tamalayoj (calabaza), frío. Cuc urbita moschata 
uitsti (chayote o espinoso) , frio. Sechiurn edule 
xokoyoli (xocoyoli ), frío. Begonia heracleifolia 
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c hikintena nakat (chiquinte ), ni frío , ni cal i e nte. Schizopphyl -

OTROS 

lum cornmune. 
ne nepil (lengua de vaca ) , caliente 
psinanakat , ni frio , n i ca l iente 
xononakat (ho ngo de jonote), ni frío , ni ca l iente 

me xkal (maguey) , frío. Agave s p. 
tsopekouat (caña de azúcar) , frío. Saccharum officinarum 

*Hierbas olorosas o condimentos 



ENFERMEDAD 

chauiskokokis 
(uno no tiene hambre, 
come muy poco) 

ejekakokolis o maleje 
kat (ma l aire ) -

estsonpil o kalanemi ­
lis (cólico, diarrea, 
disentería ) 

Figura 4 

ENFERM EDADES Y SU TRATAMIENTO 

PLANTA (S) CON QUE SE CURA 

tej tsonkili t, ( f ) 
atsitsikas (pisil uan 
mapatauak) 
omekilit (c ) 
xonochpauas ( f ) 
tomakilit {f) 
mosot (i stak) ( f ) 
kuoujmosot ( f ) 
ejkauj (istak) 
auakaisuat (c ) 
maltantsin (c ) 

iyaxiuit (c ) 

tejtsonkilit ( f ) 
xomet (f) 

tsikataol (c ) 

okma ( f ) 

talamat ( f ) 

tsopekxiuit (c) 

uichixiuit (f ) 

xalxokokuouit (f) 

granada (ni f. ni c. ) 

PARTE UTILIZADA 

hojas 
hoja s 

tres ramitas 
hoj as 
hoj as 
hojas 
hojas 
dos ramitas 
hojas 
hojas 

hoja s 

hojas 
hojas 

grano 

hojas 

hojas 

hojas 

hoj as 

hojas 

cáscara 

MODO DE PREPARACION Y USO 

Se hierven bien todas y 
que se enfríe hasta que se 
aguanta; uno se baña pero 
la cabeza, no. Luego se 
acuesta, se le frota refi ­
no en la espalda . Suda 
hasta que se moja la ropa , 
que se puede exprimir. 
3 día s seguidos. 

Se fuman para evitar el mal 
aire 

Se soba todo el cuerpo 

Se tuesta, se muele y se to 
rna en atole. 
Se muelen y se hechan e n 
agua fría, para tomar. 
Se hierven y se toman corno 
té . 
Se hierven y se toman como 
té 
Se hierven y se toman como 
té 
Se muelen y se echan en 
agua fría , para tomar. 
Se tuesta, se muele , se re­
moja, se cuela , se hierve y 
se toma 

1-' 

°' o 



elpankokolis 
(dolor de pecho) 

eri s ipela 

esti (para amo e s kisa 
moyeka t so 1 ) 
(para que no sangre tu 
nariz) 

golpe 

ijtikokolis 
(latido, bilis) 

kokomej 
(granos en la piel ) 

keman toneui motenoj 
o s o monenepil 
(cuando arde tu boca o 
tu lengua) 

kuouit imay maria o nantsin (f ) hojas 

rnos ot ( f ) hojas 

tepalkamekat (chichiltik) (f ) hojas 

poliuini (f ) 

tornakilit ( f ) 

totolkilit ( f) 

omekilit (c ) 

iyaxiuit (c ) 

kakaloxochikuouit (f ) 
( istak) 

chichikxiuit (f ) 

sempoualxochit (c ) 

ichkaxochit (c ) 

tajchinolxiuit (c ) 

kuouach (f ) 

hojas y tallo 

hojas 

hojas 

hojas 

hojas 

corteza 

3 hojas 

hojas 

leche 

hojas y flor 

jugo de tronco 

Se colocan una o dos hojas 
crudas en el pecho . 
Se hierven y se torna n corno 
té. 
Cataplas ma de hojas moli -
das en agua fría. 
Cataplasma de hojas rnol i -
das en aguardiente. 
Cataplas ma de hojas moli -
en aguardiente. 
Cataplasma de hojas moli -
das en aceite. 
Se mastica una y se hue l e n 
las otras. 

Cataplasma de hojas moli -
das en aguardiente . 
Se hierven dos pedacitos y 
se torna como té. 

Se hierv en y se tornan como 
té. 
Se friega uno con hojas mez 
cladas con aguardiente. 

Se unta en l os g ranos . 

-Se echa en agua para un ba-
ño . 

Se untan los labios y l a 
lengua 

...... 
O'I 
...... 



kosauiak (mismo baño que chauiskokolis ) 
(palidéz amarilla: no se 
tiene ganas de nada ) 

kuitkouamej kouapajxiuit ( f ) 
(lombrices) 

kernan amo uel s e moxixa masaouat (f ) 
(cuando uno no puede 
orinar) 

kernan se siuat amo kineki tsopekxiuit (c ) 
kipiyas se konet 
(cuando una mujer no quie 
re un niño) -

kouakualot kouapajxiuit ( f ) 
(picadura de víbora ) 

rnikianali s tsikataol (c ) 
(calambre) 

kuetejxiuit (c ) 
con 
xalkuouit 

nernoujtil rnaltantsin (c ) 
(susto) 

nernoujtil sesek sakapal (f ) 
(susto frío) 

con ornekilit (c ) 
con epasot morado (c ) 
con maltansin (c) 
istak uan mor. 

raíz 

caña 

hojas 

semilla 

semilla 

toda la planta 
con hijo de 
cuete hervido 

hoja 

toda la planta 

hojas 
hojas 

hojas 

Se hierve y se t oma corno 
té. 

Se toma el agua de la caña 
molida. 

Se hierve y se toma como 
té, con miel v irgen y 
aguardiente. 

La semilla seca se muele y 
se torna en aguardiente. 

Se tuesta sobre el comal , se 
pone sobre un trapo , se le 
rocia aguardiente con la b o 
ca , se envuelve con el tra= 
po , se rocia de aguardiente 
y se soba (donde duele ) . 
Se unta con las hojas tosta 
das y se toma té del hilo -
(una cuharada) . 

Se muele en l a mano e n una 
bolita y se come. 

Se hierven los cuatro y se 
toma el baño. 

1-' 
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nexuitil (empacho ) 

aukuilin (gusanos en el 
pie ) 

omiyopostektok 
(hueso quebrado ) 

poxkokolis 
(dolor de barriga ) 

teposijyak (c } 

tomakilit (c ) 

mosot 

postekpaj (c ) 

epasot (c ) 

mimientajkuout (c ) 

mirto (c ) 

tsopekxiuit (c ) 

reuma kabayoxiuit o kabayokuita 
xiuit (f) 

mariuana (c ) 

sarampio (sarampión) tajchinolxiuit (c ) 

satepan se siuat taskal- omekilit (c ) 
tia 
(después que una mujer 
dá a luz ) 

raíz 

hojas 

hojas 

hojas 

hojas 

hojas 

hojas 

hojas 

toda la planta 

hojas 

hojas y flor 

hojas 

sauamej (sarna ) xomet (f ) hojas 
con chrimoya ( f ) y auakakuouit (c ) 

Se hierv e bien espeso y se 
toma como té. 
Se hierven una vez, se aña 
de tequesquite y se toma 
como té. 

Se muele en la mano y se 
unta bien entre l o s ded os . 

Se hace una venda y u n ca ­
taplasma de hojas s obre el 
hueso que duele . 

Se hierven y se comen con 
sal. 
Se hierven y se toma como 
té 
Se hierven y se toma me d io 
vaso con toronjil y aguar­
diente. 
Se hierven y se toma un po 
cillo. -

Se hierve con aguardiente y 
uno se baña con el vapor y 
luego con el agua fría. 
Se soba uno con hojas revuel 
tas con aguardient e. 

Se hierven y se toma e l baño. 

Se hierven y se toma el 
baño. 

Se hierv en l as tres y se 
torna el baño 

...... 
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tankokolis o tanakuil 

tataxis (tos ) 

tatek (herida ) 

totonik 
(fiebre, calentura) 

auakakuouit (c ) 

omekilit (c ) 

atomat ( f ) 

oloxochit (ni f . , ni. c. ) 

epasot (c ) 

mosot (f) 

omekilit (c ) 
con auakakuouit (c) 
tenexxiuit (f) 

uitsikite~pilkuouit ( f ) 

atomat (f ) 

ilit 

chantsin (f ) 

ochpauas (f ) 

limonkuouit (f ) 
~orajuits ( f ) 

corteza 

hojas 

fruta 

flor 

hojas 

hojas 

hoja s 

hojas 

hojas 

fruta 

hojas 

hojas y tallo 

hojas 

fruta 
hoja s 

Se h ierve y se hacen g&rga ­
ras . 
Se hierven y se manda e l va 
por a los dientes. 

Se tuesta con sal y se co l o 
ca alrededor de la garganta. 
Se hierve y se toma una 
cucharada. 

Se h ierven y se chapotea uno 
con el agua. 
Se restriegan s obre la heri ­
da para atajar la sangre y 
sanar. 
Se hierven y se expone l a h e 
rida al vapor . 
Se pone cruda para atajar l a 
sangre. 
Se muelen en agua fría , se 
exprime sobre l a herida y se 
cubren con mas hoj as. 

Se muele con refino y se 
pone como cataplasma en el 
pecho. 
Hervida para baños de pies 
(fiebres de niños ) 
Se echa en agua hervida para 
baños de pies. 
Se muelen y se echan en 
agua fría, para baños de 
pies 
Se toma el jugo con azúcar. 
Se hierven y se toma el 
baño. 

...... 
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yemankatotonik (poca fie - tajchinolxiuit (c) 
bre) 

teltotonia 
(tiene mucha fiebre ) 

tejsonkilit ( f ) 
con itskuinpauits ( f ) 
y chichikxokot 
tepeauaxxiuit (ni f., n i c. ) 

xilex (f) 

seskpajxiuit (f) 

ENFERMEDADES DE LOS ANIMALES 

nex~uitil _ den itskuinrnej itskuinpajkuouit 

piototonik kuoujtaxokoyoli 

xokoyoli kuoutsit s in 

NOTA: ( f ) Planta Fría 

(e) Planta Caliente 

ho jas 

ho jas 

todo menos la 
raiz 
hojas 

hojas 

hojas 

toda la planta 

el palito 

Se hierven y se toma el 
baño . 

Se h ierven los tres y se 
toma el baño. 

Se hierve y se baña todo 
el cuerpo. 
Se hierven y se toma el 
baño. 
Se muelen y se hace un 
cataplasma para envolv er 
los pies. 

Para comer crudas 

Para comer hervidas 

Se muele y se ec h a en agua 
fría , para comer 

1-' 
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Figura 5 

FORRAJES 

PARA VACAS Y BESTIAS 

PARA CERDOS 

PARA BORREGOS 

ejkauj (acahua l) 
kabayoxiui t o kabayokuitaxiuit 
patachsakat 
sakapangola 
sakapopoto 
sebadajsakat 
teyojsakat 
tusankua e uat 
xokokilit 

ej ka uj 
kuornekaxiuit 

l echejxiuit 

PARA GALLINAS Y PAVOS 

PARA CONEJOS 

totolkilit (floripondio) 
ejkauj 

tochsakat 

166. 
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Figura 6 

PLANTAS Q UE SE USAN EN LA FABRICACION 

NOMBRE PARTE QUE SE USA 

apajkamoj camote 

(n)exkijitisuat hojas 
(ixquijit cimarr6n 
Renealmia aromática) 

ne xkokokisuat hojas 

tamalisuat hojas 
(boj a de tamal) 

ochpauas hojas y tallo 
(e scoba, Diodia 
brasiliensis) 

iksot hojas 
(iksote, Yucca aloifolia) 

kaxtapan 

12oposokanimekat 

tatauikmekat 

tsaEomekat 

kuetejxiuit 

mojchi 

xikalmekat 
(jícara , Lagenaria 
s iceraria) 

tsiuajkalkuouit 
(§rbol de j ! cara , 
Crescentia cujete) 

bejuco 

bejuco 

bejuco 

bejuco 

c a ña 

jícara 

jícara 

jícara 

UTILIZACION 

Para hacer jabón 

Para envolver los tamales 
pintos. 

Para envolver los tamales 

Para envolver los tamales 
de Todos Santos. 

Para hacer escobas 

Para amarrar cosas 

Para amarrar cosas 

Para amarrar cosas 

Para amarrar cosas 

Para amarrar cosas 

Para hacer cohete 

Para hacer maracas de dan­
zantes y tapas cántaros de 
agua. 

Para coger agua 

Para coger agua 
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akat (carrizo) caña , carrizo Para hacer canastas. 

tapitsxiuit caña , carrizo Para hacer f l a utas 

12esojme kat be juco Para te j er huacales 

xonokuo u it c orteza Para te j er huacal es 



ANEXO 1 

CUESTIONARIO DEL ESTUDIO ETNOBOTANICO 

l. Keniuj monotsa ne jin? (¿C6mo se llama esto? ) 

2. Toni ki jtosneki itokay? (¿Qué quiere decir el nombre? ) 

3. Ox toni ne jin? (¿Qu é es? , i. e. ¿Qu é clase d e p l anta es? ) 

4. Kanachi taman onkak "' (¿Cuá ntas c l ases hay? ) 

5 . Ke niuj monotsa in okse taman? (¿C6mo se llaman las otras c la ses? ) 

6. Katin yej tikpiya nikan? (¿Cuá l tienes aquí?) 

7. Kani semi moc hiua? (¿Donde se d a?) 

8. Mia kkan mochiua? (¿S e d a e n muc hos lugares?) 

9. Toni seki mochiua kampa onkak nijin? (¿Qué mas se da donde ha y de 
esto? ) 

10 . Kat in yej se taktson* mota k emej nijin? (¿Qué planta se parece a 
esta?) 

11 . Keniuj mota keme j nijin? (¿Cómo se parece a esta? ) 

12 . Ox onkak se o kse taktson ixtamati? (¿Hay otra planta parecida?) 

13. Motoka oso sayoj onkak? (¿Se siembra o se da so lo?) 

14. Os semi se c uidarosa? (¿Se cuida mucho? ) 

1 5 . Os o nka k miak yon taktson nikan? (¿Hay muc ho d e esta planta aqu í?) 

16. Para toni n e jin? (¿Para que sirve ?) Katin ye j servi roa de ne jin 
taktson? (¿Qué es lo que sirv e de esta planta?) 

17. Keman xochiyoua yon taktson? ( ¿Cua ndo f l orece esta planta?) 

18. In taktson monama ka mercado? (¿Esta planta se v e nde e n e l mercado? ) 

19. Ke niuj se tekiti ika yon taktson? (¿Como se trabaja con esta planta?) 

20. Ox totonik yon taktson oso sesek? (¿E s planta calie nte o fría? ) 

*En las entrevistas , se usaba ma s bien el nombre g e nérico : kuouit , etc . 
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ANEXO 2 

NOMBRES GENERICOS Y ESPECIFICOS 

NOMBRE GENERICO 

ajauimekat 
akoli 
a lacho 

alueueno 
anaykuouit 
apajkamoi 

asosena 
atolkamoj 
atomat 
auakakuouit 

auakuouit 
axiuit 
chalauij 

chama kijisuat 

c hichiltikxiuit 
chil 
chiltekpij 
c h ilxoxouik 
ejkauj 

ekimit 
emekat 
epasot 

et 
exoyema 
gachupina 

gardenia 
granada 
i~akuouit o okuilkuouit 
o K:uaokuiIJ<uouit 
iyaxiuit 

NUMERO DE 
ESPECIES 

2 
3 
3 

2 
2 
2 
2 
2 
3 
2 
2 

2 
2 
3 

4 

2 
3 
3 
2 
4 

2 
2 
3 

2 
3 
2 
3 

2 
2 
2 
2 
2 

NOMBRES DE LAS ESPECIES 

a. ueyi/a. tsikitsin 
a. uevi/a. tsikitsin/a. no·ne l 
ti tika ach o istaka achko e ichil 
alchko. 
a. xoxoktik/a. morado 
tiltikanay/xoxoktikanay 
ika xiuit tsikitsin/ika xiuit uevi 
ika kamoj tsikitsin/ika kamoj ueyi 
c hichiltik a/istak a. 
istak a./kostik a./nextik a. 
a.-uevr7a.tsiJ<itsin 
tiltikauakat/xoxoktikauakat o kila 
uakat. 
istakauat/chichiltikauat 
istakaxiuit/a. morado 
c. mapatauak/mapisiltikchalauij/ 
kuomekachalauij. 
elits c./istak c./kostik c./chi­
chiltik c. 
chichiltikxiuit/xoxoktikxiuit 
tsikitsin c./ueyi c./chil itsa 
e. olol tik e. tsiki tsin e. ueu ak. 
c. uejueyi c. tsikitsin 
kostik e.Je. istak/e. morado/e. 
chichiltik. 
ekimit/e. den Kuali 
chichiltik e./tiltik e. 
e . morado/e . istak/e. simaron o 
itajta7· 
epasot epasotiyo 
istak e./chichimeko e./tiltik e. 
e. ekilit/e. ayakote 
istak xochit/nextik xochit/chichil 
xochit . 
g. ueyi/7. tsikitsin 
g. kuali g. simarona o itajtay 
pisiltik k./ue jueyi K. 
tsikitsin i./ueyi i. 
kuali i./i. simaron o itajtay 



kajfenkuouit 

kajtsot 

kanoneskuouit 
kapolkuouit 

kaxtapan 
kekejxikilit/metstsonkilit 

kola nto 
kuouac h 
kuoujkarnoi 
kuoujtsapot 

kuitakuouit 
kuomekaxiuit 
limonkuouit 

maltantsin 
mankoskuouit 
mirto 
moliniya 
morajuits 

mosot 
ochpauasxiuit 

okot 
olipan 
oloxochit 
ome kilit 
ortensia 
papaskamoj 
papayajkuouit 

pajpataisuat 

pauakuouit 

pesma 

pesmatsitsin 
pisijnanakat 
postekpaj 
sempoua kxochit 

sita lxochit 

4 

2 

2 
2 
2 
2 
2 

2 
2 
2 
3 

3 
2 
3 

2 
2 
2 
3 
4 

3 
4 

2 
2 
2 
2 
3 
2 
3 
3 
5 

3 

6 

2 
2 
2 
2 

3 
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k. "criollo"/k. "borbon "/k . 
"ca turra " /k. "mondonovo" . 
kuali k/k. simaron o itajtay 
istak k./taltik k./chichiltik k . 
c hichiltik k./istak k. 
kapolixokok/kapolitsopek 
tesuat k./chichilkapolkuouit 
tsikitsin k./uejueyi k. 
istak (kek e jxikilit)/morado (mets 
tsonkilit) 
kolanto/k. simaron o itajtay. 
kuouach/nextik k. 
istak k . /chakay k . 
istaktsapot/chichiltsapol/tiltik­
tsapot. 
istak k./xoxoktik/k./tiltik k. 
k. istak/k. morado 
l. " corriente "/l. "inj ertado"/ 
" lima- limón " . 
m. morado/ro. istak 
m. "corriente"/m. "manila " . 
istak m. /morado rn . 
m. c hichiltik/ m. kostik/m. istak. 
xako (o xakatik) m./m. tsikitsin/ 
talpan m. / uatsaluits. 
kuoujmosot/nextik m./istak m. 
ochpauas/alauak o.Jo. patauak/ 
o. sirnaron o itajtay. 
kualiokot/akalokot o okoxal. 
olipan/o. simaron o itajtay. 
chichiltik o./istak o. 
nextik o./istak o. 
o. nextik/o. istak/o. morado 
p. tsikitsin/p. ueyi. 
p. nikan/p. tani/p. amo kuali 
p. ueyi/p. tsikitsin/p. kochonij 
chichilpajpata/rotan p./kuino p./ 
istak p./manzano p. 
tiltik p./xoxoktik p./p. xoxoktik 
pero tsikitsin . 
xokijyak p./uejuevi p./tsikitsin 
p. istak p./kuete p./pisil p. 
pesmatsitsin /p. istak. 
uelik p./tepajuij p . 
postekpaj/ornisalmekat 
sempoualxochit (kostik)/tekayat 
(chichiltik). 
s. maxajakajkaltik/s. kualtsitsin/ 
s. tojmiyo/ . 



s oyokilit o soyoki lme kat 2 
tajchino l xiuit 2 
talamat 2 
talkakauat 2 
talkamoj 2 
taol 5 

tamalayoj 3 
t e ntsoxochit 2 
tepalkarnekat 2 
tepesijkuouit 2 
tepach 2 
tepexilokuouit 2 

tejtsonkilit 2 
teuitsot 2 
tiokuouit 2 
tiotakxochit 2 
tomakilit 2 
totolkilit 2 
tsiuajkalkuouit 2 
tsopekouat 5 

tsopek (o tsopelik) xiuit 2 
uaujkilit 4 

uaxkuouit 4 
3 

ui tsti 6 

xalxokot 2 
2 

xantia 3 
xiloxochikuouit 2 
xikalme kat 2 
xokokilit 2 
xokokuouit 2 
xokoyoli 9 

xomet o xomekuouit 2 
xonakat 2 
xono kuo uit 2 
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s. istak/ s. morado. 
t. c h icholtik/ t. kostik. 
t. u eyi/t. tsikitsin. 
t. u eyi/t. tsikitsin. 
t. c hic hiltik/t. istak. 
kostik t. / ya uit t./tsikataol/ 
istak t./t. xokoyoli. 
t. ueyi/t. tsiki tsin/ t.yeualtD< 
t. istak/t. c hichiltik 
t. ueyi/t. tsi kitsin . 
ika xoxoktik xiuit/ika chichiltfr xiuit 
ueyi t./tsikitsin t. 
tiltik , ika x iuit patauak/ika xiuit 
pitsauak u a n kostik takilot. 
t. uitsyoj/t. a mo ui tsyoj. 
istak t./kostik t. 
c hichiltik t./istak t. 
t. kostik/t. c hichi ltik . 
t. istak/t. morado. 
t. istak/t. chicbiltik. 
isuakat t./ololtik t. 
ouat jaba/ouat morado/ouat 
pitsauak/chichilouat/istak o uat. 
t sopelik xiuit/t . s imaron o itajtay. 
u.morado/u.chichiltik/uitsuaujkilit 
istak u. 
s ok iapan u/ta i a l u/tsiki tsin u uaxxochi t 
yekuaxij chihiluaxkuouit ua juac uit. 
xoxoktik u. /istak u. /euyakuu. 
yeualtik u. / mana uits/u. taka uauk . 
x. c hichil tik/x. i stak. 
nextik/x. istak. 
x. tsikits in/x . u eyi/xaxantia. 
x. chichi l t ik/ x. istak 
yeualtik x./ueyak x. 
xokokilit/ x. kua li 
xokokuouit/x . "inj ertado " 
kuoukteyoj x ./tekose x/kuomekat x. 
miroilti.k x./kÜoujts x/x kuoutsin/x simaron 
xokoyolxoc hi t/matomixokoyoli. 
xomet/x. s imaron o itajtay. 
x. pisiltik/x. ueyi. 
xonokuoui t/tepexonokuouit. 

NOTA: En 6 casos (apaka mo · , iyakuoui t , kapo lkuouit, a uxkuo ui t , e 
xalxokot) , hay e asi icac1ones para e as. Por no a er po 
inves tigar las correspondencias , conservamos a mbas . 
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ANEXO 3 

NOMENCLATURA GENERICA, CLASIFICADA POR FAMILIAS 

1. FAMILIA "KUOUIT" 

akokokuouit o a kokoxiuit 
(hojasanta) 
ajkokuouit 
amakuouit (amate) 

anaykuouit (anayo) 
askakuouit (hormigo u hormiguillo) 
atsitsikaskuouit (mal hombre) 
auakakuousit (aguacate) 
auakatsitsin (aguacatillo) 

auakuouit (encino) 
ayakachkuouit (caoba ) 
chakaykuoui t (chaca) 
chalauij (chalahuite) 
c hikiki s kuouit (ver askakuouit) 
chichilayokuouit (cojon de gato) 
chochopij kuouit (pata de vaca) 
ekimit (colorín) 

eskuouit (sangre de grado) 
iksokuouit (icsote) 
ilit · (elite) 
ItSi<uinpajkuouit 
iyakuouit o okuilkuouit o 
kuaokuilkuouit (tabaquillo) 
kajfenkuouit (café) 
kakaloxochikuouit (cacalote) 
kakatekuouit (bienvenido) 
kanoneskuoui t (anona ) 
kapolkuouit (capulfn) 

korkosxochit o korpusxochit 
kostikkuouit (palo a marillo ) 
koronatsapot 
kuapitsoluouit 
kuetaxkuouit o totokuouit 
(matacaballo) 

Piper sanctum 

La famili a de Lauraceas 
Ficus glabrata F. padifolia HBK 
F. pertusa HBK 
Beilschmedia anay S.F. Blake 
Cecropia obtusifolia nertol. 
urera caracasana (Jacq . ) Griseb. 
Persea americana Mill. 
Nectandra sanguinea Roland ex Rottb; 
Phoebe arsenii Allen. 
Quercus oleoides Schlecht & Cham . 
Swietenia macroph~lla King. 
Bursera simaruba L.) Sarg. 
Inga sp. 

Tabernaemontana alba Mill. 
Bauhinia ungulata L. 
Erythrina americana Mill. E. 
caribea Krukof f & Barn 
Croton draco Schlecht. 
Yucca aloifolia 
Alnus alguta 

Lippia pringlei Brig. 
Coff ea arabica 
Plumeria r ubra L. 
Tapiria mexicana Marchand. 
Annona cherimola Mill. 
Clidemina dentata D. Don exoc 
C.deppeana Steud: Conostegia 
xalapensis (Bonpl) D.Don:Leandra 
dichotoma (Don) Cong. 

Tr ema rnicrantha (L.) Dlume 



kuesalkuoit 
kuitakuoit (huele de Noche ) 
kuomait (cuamaite) 
kuouach (higuerilla ) 
kuoujkamoj (yuca o g uacamote ) 
kuoujtsapot (sapote mamey) 
kuoujxilokuouit (cuajilote ) 
kuoujx .iui t (palrna ) 
kuouit imay maria o nantsinkuouit 
kuoujxokot o jobokuouit (jobo) 
laurel (laurel) 
limonkuouit (limón ) 
mankoskuouit o mankotsapotkuouit 
(mango) 
mimientajkuouit (pimienta ) 
moraskuouit (mora ) 
nantsinkuouit (ver kuouit imay 
maria) 
okma o kuouit okma (ocmate) 
okot (acote) 
OIOkuouit (guacima ) 
olopiokuouit (olopio ) 
ome kilit (omequelite ) 

papalokuouit (papalote ) 
papayajkuouit (papaya) 
pauakuouit (chinina ) 
pitskuouit 
pochot {pochote) 
seraxochit (crucecilla) 
tarnalkuouit 
taolkuouit (maicil lo) 
tekuamakpalkuouit o tyxiuit 
tepesiÍkuouit (palmilla) 
tepexi ot (tepejilote ) 
tejtsonkilit (mala mujer) 
texokokuouit (tejocote) 
tiltsapot {sapote negro) 
tiokuouit (cedro ) 
to~arosakuouit (pomarrosa ) 
totojuouit (ver kuetaxkuouit) 
totolkilit (floripondio ) 
truenokuouit (trueno) 
tsiuajkalkuouit (palo de jícara) 
tsontsapotkuouit (sapote cabello ) 
tsontotoya (cabello de angel ) 
turasno kuouit (d uraz no) 
uaxkuouit (guaxi) 
uitsikitempilkuouit (bayetilla ) 
kalkapoli* (capulÍn) 

Cestrum nocturnum ( ? ) 
Ocotea dendrodaphne Mez. 
Ricinus Communis 
Manihot esculenta Crantz. 
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Mamrnea americana. Colocarpum sapota. 
Parmentiera edulis DC. 
Scheelea liebmanii Becc. 
Chlorophora tinctoria (L . ) Gaud. 
Spondias mombin L . 
Litsea glaucescens 
citrus aurantifolia 
Mangifera indica 

Pimienta dioica 
Morus celtidifolia 
Byrsonyma crassifolia . 

Pinus sp. 
Guazuma ulmifolia Lam. 
Couepia polyandra HBK 
Polyanthes tuberosa L. P.mexicana 
Zucc.; P. gracilis Link. 
Chaetoptelea mexicana Liebm. 
Carica papaya L. 
Persea schiedeana Nees. 

Ceiba pentandra L. 
Celosia argenta L. 

Pleauranthodendron mexicana Gray. 

Chamaedorea oblonga Mart. 
Cninoscolus urens (Pax ) MC Johnst. 
Crataegus mexicana 
Diospyros digyna Jacq. 
Cedrela odorata 
Syzygiurn jambas L. 

Datura candida 

Crescentia c uj ete 
Licania platypus-
Calliandra houstoniana (Mill) Standl. 
Prunus persica. 
Leucaena leucocephala Schlecht. 
Hamelia patens Jacq. 
Parathesis psychotrioides Lundell. 



xalkuouit 

xalxokokuouit (guayabo) 
xikalkuouit (palo de jícara) 
xilex (cidra) 
xiloxochikuouit 
xiujkapoli 
xokoclabokuouit (mandarina) 
xokokuouit (naranjo) 
xomet o xomekuouit (saúco) 
xonekuilkuouit (jinicuil) 
xonokuouit (jonote) 
xopilkuouit 
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Piper scabrum Ruiz & Pav . (i s tak) 
P. hispidum Swartz. 
Psidium guajava L. 
Alchornea latifolia Swartz. 
Citrus grandis 
Pseudobombax ellipticum (HBK) Dug. 

Citrus reticulata Blanco. 
Citrus sinensis (L.) Osbeck 
Sambucus mexicana 
Inga jinicuil Schlecht. 
Heliocarpus sp. 

NOTA: kuouit tsikitsin*; yemanik kuouit** 
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2. f AMILIA 11 .X: IUIT" 

akokoxiuit o akokokuouit 
(hoja santa) 
ajauimekat* 
ajmolxiuit 
alueueno** (yerbabuena ) 
atsitsikaskuouit (mal hombre) 
axexelajxiuit 
axiuit (yerbabuenilla) 
chantsin (coleo ) 
chichikxiuit (hieba amarga ) 
ejkaujxiuit (acahual) 
epasot** (epazote ) 
estambrejxiui t 
(et) (frijol) 
ichkaxochit o ichka x i ui t 
iyat o iyaxiuit (tabaco) 
kabayoxiuit o kabayokuitaxiui t 
kekejxikilit (mafafa blanca) 
kolanto (cilantro ) 
konkilit 
kouapajxiuit (lombricera ) 
kuetejxiuit (vara de cohete ) 
laurel (laurel ) 
lechejxiuit (aretillo ) 
lota (ruda) 
maISiyojxiuit 
maltantsjn (maltansin) 
mariuana (mariguana) 
matalijxiuit (rnatali ) 
mirnisto* 
mirto (mirto) 

mosot (rnosote ) 
moui (rnohu i te ) 
ñak"asburokilit o tej uanenepil 
nakastekilit (nacastequelite) 
nenepil (lengua de vaca) 
ochpauasxiu it (escobo) 
oloxochit (sempiterna ) 

omekilit (omequelite ) 

oregano** (orégano ) 
pasmoxiuit 
piltsonpechxiuit 
pinauits (pinahuiste) 

poliuini 
pochne 

Piper sancturn 

Mentha piperita 
Urera caracasana (Jac) Griseb. 

Melampodium divaricaturn (Rich ) DC. 
Coleus blurnei Benth. 

Chenopodium ambrosioides L. 

Phaseoulu s v u lgaris 

Nicotiana tabacurn 
Ageratum coryrnbosurn 

Coriandrurn sativurn 
Polimnia maculata Cav. 
Spigelia palmieri Rose. 

Litsea glaucesce~ 

Ruta graveolens 

Menth a citrata 
Cannah is indica L. 
Cornrnelina coelestis 

Bouvardia ternifolia ; Lippia gerninata; 
Salvia microphylla. 
Bidens pilosa L. (istak mosot ) 
Jacobina spiceigera (? ) 

Diodia brasiliensis Spreng 
Gomphrena globosa L.; Monstera 
magnispata Matuda. 
Polyantes tuberosa L. P. mexicana 
Zucc.; P. gracilis Li nk. 
Origanum vulgare 

Mimosa pudica L.; M. albida Humb . 
M. somn ians Humb. 



santakru sxochit (flor santa cru z ) 
ses ekpa jxiuit (siempreviva ) 
sitalxochi t (sitalillo) 
tajchino lxiuit (tach inili llo) 
talarnat 
tapitsxiuit 
taxkal xiuit 
tea juacxiuit 
tekuanenepil (ver na ksburokilit) 
tenexxiui t 
tenkua kua l axiuit 
tan k u aku ikui l 
tepeajuach 
tepalkarnekat* (quie b raplatos ) 

teposi jya k (te posi llac) 
talxoxornpe 
torniyo (tornillo) 
tsontsatsa 
tsopek (otsopelik) xiuit (hierba 
d u lce) 
uaujkilit (quiltonile) 

uic hijxiuit (huichin) 
xiujsesek (hierba fría) 
xiujta j 
xokokilit 
xokoyoli o kuoujtaxokoyoli 
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Sedurn dendroideurn 

Ilypericurn sp. 
Desrnodiurn adcendens Swartz. 

Loranthaceas en g e n eral; Phoradendron 
nervo s um o liver ; Psittacanthus caly -
culatus DC; Struttanthus rnarginatus 
DC; s. querc1cola Blume. 
Ocirnum carnosurn Link & Otto. 

Thyrnus vulgari s 

Lippia dulci s Trevir. 

Amaranthus caudatus L. 
L. A. spinosus L. 
Verbesina persicifolia 

Begonia sp. 

A. hybridus 

NOTA : *epifitos (pe pechua xiuit o xiuit tein kuoujkespan eua: "hierba que 
sale de un á rbol) 

**"hierbas olorosas 11 (aj uiak xiui t) 
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3 . FAMILIA " KUOMEKAT" 

ajauimekat 
ajkopaxitomat (ji tomate ) 
akalmckat 
apajkarnoj o apaj rne kat 
atolkarnoj (camote morado) 
atomat (tomate de cáscara) 
ayoj u ach (p ipian ) 
bainiya (vainill a ) 
chacharnpalilio 
c hi c h iki l uits 
chichilayoj 
c hikikuo uitkuome kat 
eme ka t (frijol enredador) 
estropajo (estropa jo) 
(et) (frijol) 
exoyema ( fr i jcl gordo) 
granada (granada ) 
kajtsot (jica ma) 
kaxtapan (qui e braplatos) 
kuoujta uitsi (cadillo) 
kuoujkesmekat 
kuornekaxiuit 
makuilkilit (cincoque lite ) 
me lone x (melón) 
mo~aa~i ts (mora de zar za ) 
mOJC 1. 

neskajfe rne kat (neskafé) ( s ic) 
olipan (guadalupana ) 
pachkilit 
papaskarnoj 
pesojmekat 
poposokanikuomekat 
postekpaj 
soyokili t o so~okimekat 
(quelite chiquito) 
ta lkaka uat (cacahuate ) 
tamalayoj (calabaza ) 
tatauikrnekat 
tekuomekat o teme kat 
tekuauaket 
tekueta 
tokrniyoj 
tsapomekat 
tochmekat 
tepalkame kat (inj erto ' sic ' ) 
tusankuaeuat 
uiuila kanime kat 

Lyco s persicon escule ntum Karst & Farw. 

Dioscorea c ornposta He rn s l. 

Physalis philadelphica 
Cucurbita pepo L. 
Vainilla planifolia 

Phaseolus vulgar i s 
Luffa sp. 
Phaseoulus vulgaris 
11 " 

Punica granaturn 
Pachyrhizus e rosus; P. platilobus. 

Rubus f ructicosus 
Lagenaria siceraria Mol. 

Ipomoea rnutabilis (Spreng.) Lindl 

Arachis hypogea L. 
Cucurbita moschata (Duchesn e ) 

Loranthaceas en general 



uitsti (espinoso o chayoteste ) 
xalxotomat 
xantiajmekat ( sandía) 
xikalmekat (jícara) 
xiujpopotomekat 
xokomekat 
xokoyoli (xocoyoli ) 

yektapal 
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Sechium edule Swartz 

Alchornea latifolia Swartz 

Begonia heracleif olia Cham & Schlecht 

B. nelumbiifolia Cham & Schlecht 



4. FAMILIA 11 XOCHIT" 

asalilia o salea (azalea) 
axelajxochit 
asosena (asucena)* 
gachupinaxochit (gach~pina) 
gardeniaxochit (flor de mayo) 
korkosxochit o kor usxochit 
kucharaxochit a catraz 
kuernauaka (cuernavaca ) * 
lirioxochit ( lirio ) * 
margari ton (margarit6n)* 
moliniya (molinilla)* 
oloxochit (s empiterna) 

ortensiaxochit (horte n s i a )* 
rejiletexochit 
santakrusxochit ( f lor santa cruz) 
sempoualxochit (flor de mue rto) 
seraxochit (crucetilla ) 
s ita lxochit (sitalillo) 
tankuakualaxochit 
tentsonxochit (barbona ) 
t iotakxoc hi t 

Gomphren a globosa L. 
Monstera magni s patha Matuda 

Tagetes erecta L. 
Celosia argenta L. 

Cleome speciosa Raf. 
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tulipanxochit (tulipán) * 
xiloxochitkuouit (clave lina ) 
xokoyolxoc hit 

Pseudobombax el lipticum (HBK) Dug. 

NOTA: *flores i n troducidas d espués de la Conquista. 



alfalfas a kat (alfalfa ) 
burosakat 
c bosakat (evo ) 
kuaujtasakat 
matalsakat 
nextiksakat 
patachsakat 
sakatnino 
sakapa ngola 
sakapopoto 
sebadasakat 
sitalsakat 

5. FAMILIA " SAKAT" 

Medicago sativa 

tepaloa ni (zacate cortador ) 
teyojsakat 

Sc l er ia aff bracteata Cav. 

toch sakat 

a kat (carrizo ) 
masa out 
ojtat (tarro ) 
taol (maíz ) 

6. FAMILIA "OUAT 11 

Costu s mexicanus 
Bambu sa acu leata Rupr. 
Zea mays 

tsQ'Pekouat (caña de azúcar ) Saccharum officinarum L . 

7 . FAMILIA " ISUAT " 

ayo jis uat 
He liconia bihai L. 
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c ha maki jisuat (chamaqui) 
(n) exkijii s uat 
n exkokokis uat 
pajpataisuat (p látano) 
tamalisuat (hoj a d e tama l) 
teyojpa jpataisuat 

Re nea lmia aromatica (Aubl) Griseb 

Mu sa sp . 

Musa acuminata Colla 
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8. FAMILIA " P.ESMA" * 

pepesma 

pepesma 

pesina (pezma) 

pesmatsitsin 

Adiantum tenerum Swartz 
Hemidiotis palmata L. 
Tectaria h erac l eifolia (Willd) 
Underw . 
Thelipteris lanosa (C. Chr.) A.R. 
Smith 
Lygodium venustum Swartz. 

NOTA: *Nos fue imposible integrar las dos nomenclaturas 

9. FAMILIA " NANAKAT" 

a lachkonanakat (oreja de viejita) Auricularia aff. polytricha 
alauananakat 
chikintenanakat (chiquinte) Schizophyllum aff. commune. 
chiltaxkal 
ixtojminanakat Daedalea sp. 
kuoujnanakat 
matananakat 
pisinanakat 
xiluasnanakat Hydnum sp. 
xiyonanakat 
xochinanakat 
xononanakat Pleurotus ostreatus 

1 O. FAM!LIA " KUOUJXIUIT" 

chichiltikxiuit (palmilla) 
kokojkuoui t (coco) 
koyolijkuouit (coyol ) 

kuoujxiuit (palma) 
tepesijkuoui t 

Cocos nucif era 
Acrocomia mexicana Karw ex Mart 
Bactris mexicana Mart. 
Scheelea liebmanii Becc. 



11. FAMILIA " PACHTI" 

sakapal ( secapalo ) 
t e pach 
kuopach 

Phoradendron tamaulipensis 

12. FAMILIA 11 K1ur· 

c hi a uakilit (quelite engrasado) 
epasot (epa zote ) 
kekejxikilit (mafafa blanca) 
metstsonkilit (mafafa morada) 
nakasburokilit o takuanenepil 
nakastekilit (nacastequelite) 
pachkilit 
papalokilit (papa loquelite ) 
tekilit (teguelite ) 
tekuama kpalkuouit o 

Chenopodium ambrosioides L. 

Porophyllurn sp. 

Solanurn nigrurn L. 
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tekuamak~alxiuit 
tomakilit (yerbamora) 
uaujkilit (quiltcnile ) A.maranthus caudatus L.; A. hybridu s 

L. ; A. spinosus L. 
uitsti (espinoso o chayoteste) Sechium edul e Swartz. 

13. FAMILIA " CHIL" 

chil (chile ) 
Ci1Ilpitsa o chilxoxouik 
(c hi le ver.de) 
chiltekpij (chiltepin ) 

Capsicurn annuum L. 
11 

11 11 

14. PLANTAS NO CLASIFICADAS 

a koli (ajonjolí) 
axox (ajo) 
iñat'Saj (piña) 
nojpal (nopal ) 
teuitsot 
xonakat (cebellina) 

Sesamum indicum 
.Allium sativum 
Bromelia ananas 
Opunt1a cactus 

NOTA: LOS nombres na huatl entre paréntesis (por ej. e~asot ) indican 
una segunda asignación e n una familia determina a. 
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LA ALIMENTACION EN LA 
MEDICINA TRADICIO/\IAL CHINA. 

BREVES CONSIDERACIONES 

Dr. León Rodi ti H. 

E l motivo principal de la exposición de este trabajo, es en un 

primer acercamiento, mostrar lo que para la Medicina Tradicional China 

(MTCH), representa la alimentación cotidiana dentro de su marco te6ri -

co conceptual. 

¿Qué son los alimentos~ 

Para los chinos existe una máxima , dentro de su tradición, que dá 

a entender que somos lo que comemos. Partiendo de este postulado , es 

necesario redefinir primero que es el alimento. 

Podemos aceptar ~ue el alimento , o los diferentes alimentos, se 

dividen en varias categorías , ampliamente conocidas , los de orígen an~ 

mal y los d e orígen vegetal. Dentro de la primera categoría , tenemos: 

pollo , res, carnero , cabra , pescado , marisco, lácteos , etc. Los d e 

orígen vegetal: leguminosas , cereales , semillas , verduras , etc. Este 

acercamiento ingenuo , cuando queremos integrar los "alimentos " a un es 

quema dietético tanto con fines terapeúticos , preventivos de enfermed~ 

des o porque no para equilibrar el sobrepeso de los "pacientes ", nos 

da como resultado esquemas simples tanto en lo que se refiere a combi-

naciones de los mismos o lo q ue es mas común en l a práctica cotidiana 

tanto de médicos como de pacientes , a omitir ciertos alimentos porque 

no son bien aceptados por el paciente , sin plantear por el momento la 
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patología específica en cada caso, Esta manera de ver laa dif ere n -

tes formas en las que se presenta el alimento dá como re s ultado, e n 

el esque ma técnico de la medicina occidental , a rastrear la razón por 

la cual estos o aquellos alimentos son aceptados por el paciente o no 

son tolerados en este mi smo paciente. La pregunta sería , que alime~ 

tos tienden a agravar cierta e n fermedad y e n muy pocas ocasione s , que 

a limentos mejoran la situación del paciente. Otra forma de clasifi ­

car los diferentes alimentos es de acuerdo a su contenido cualitativo. 

En q ue proporción se e nc uentran los carbohidratos , las grasas, l~ pr~ 

teínas , la humedad ; su contenido e n vitaminas, minerales y otros pro­

ductos como ácido úrico, co l esterol , iodo , fibra , etc. 

De acu erdo con estas diferentes clasificaciones , e n el mundo 

occidental e n tonces se establecen las pautas de la alimentación. 

Para los chinos , la situación es particular . Dentro del marco 

teórico de la MTCH , el Universo está explicado como la interacción de 

dos fuerzas contrarias y al mismo ti empo interdependiente s , de este 

nuevo postulado , e n e l terreno del microcosmos TIERRA, la e xplicación 

de los múltiples procesos orgánicos como inorgánicos que se lleva a 

cabo dentro de él , coincide con la interacción de energías polariza -

das q u e mantienen una dinámica tal qu e en armonía crean el medio nece 

sario para q u e se lleven a cabo éstos. El siguiente paso es explicar 

a través de este mi smo postulado la existencia e n equilibrio del hom 

bre en l a t i erra . 

Mante ner un c uerpo teórico que explique el C6mo e l cuerpo humano 
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funciona normalmente, el C6mo se enferma , el Cómo se recupera de las 

enfermedades , tiene por fuerza que ver integrado el entorno a su es -

tructura básica. 

Si partimos entonces que para el MTCH existen dos principios bá ­

sicos , YIN-YANG , CINCO ORGAN©S PRINCIPALES, SEIS VISCERAS, DOCE CANA ­

LES PRINCIPALES, CAUSAS DE ENFERMEDAD (Externas , Internas , ni Exter -

nas, ni Internas ), es comprensible que las diferentes clasificaciones 

de los elementos terapéuticos (hierbas , masaj es , acupuntura - moxibus -

tion) como los regímene s dietéticos se desprendan o estén en concor -

dancia con el primer sistema. En este punto tendremos que ser muy 

cautelosos, por lo que no trataremos de explicar a fondo lo antes men 

cionado , pero si como un nuevo sistema puede desde su perspectiva dar 

un tratamiento diferente a un mismo objeto de estudio . 

Para el médico tradicional chino , la fórmu la terapéutica está en 

relación directa con el diagnóstico sindromático, esto quiere decir 

que la captación de los signos y síntomas del paciente se integran de 

acuerdo con la pauta de la MTCH. La interpretación de este "Síndro-

me " entonces, solo se entenderá a la luz de los postulados q ue la 

MTCH contiene . Si aceptamos que el desarrollo de ésta tiene un or!­

gen emp!rico , debemos de aceptar que a través de muchas experiencias, 

el m~dico chino , tuvo l a oportunidad de introducir primero, una serie 

de medidas terapéuticas en bu sca de la mejor forma de tratar la e nf er 

medad en cuestión , para que en u n segundo plano , al analizar sus dife 

rentes experiencias , poder construir las bases de lo que después se 

constituy6 en la MTCH. Dentro de este proceso los alimentos juga -
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ron un papel muy importante, al igual q ue en cualquier parte del pla ­

neta, e l médico chino, entendía a t ravé s del ensayo y erro r qué ali -

me ntas me joraban o agravaban los diferentes síntomas del paciente . 

Cuando ya almacenaba s u ficiente cantidad de informaci6n, usando como 

pauta la "NUEVA TEORIA DE LA MEDIC I NA " , clasificó e n s u forma pecu 

liar a cada uno de los alimentos que poseía en s u régimen dietético . 

De aquí tendremos que dar un salto pequeño y clasificar a los alirnen-

tos para que mas adelante lo i ntegremos a la t eoría básica. Por lo 

tanto , la primera clasificaci6n será que los alimentos pertenecen a 

una de dos categorías: la categoría Yang y la categoría Yin. Dentr o 

de los alimentos Yang podernos volver a clasificar y encontraremos al~ 

mentos mas Yang que otros y lo mismo para los alimentos Yin . Siguie~ 

do esta secue ncia tendremos: alimentos clasificados de acu erdo al sen 

tido de la energía intrínseca al ser ingeridos por el h.ombre , que tie 

nen cinco direcciones diferentes: arriba, abajo, adentro, afuera y 

neutro. Esto quiere decir simplemente que un alimento puede tener 

la propiedad laxante (abajo) y otro alimento, la propiedad opuesta 

(arriba), otro alimento puede tener la propiedad de hacer transpirar 

(af uera), y otro de parar la transpiraci6n (adentro). Esto es solo 

un pequeño ejemplo de esta categoría. 

La siguiente clasificaci6n es de acuerdo con el sabor propio d e 

cada alimento: de sabor picante, de sabor dulce, de sabor agrio, de 

sabor ácido y de sabor salado. Los alimentos pueden tener un solo 

sabor o dos o mas sabores que predominen. La siguiente catego~ía 

es de acuerdo a la reacci6n térmica que provocan en el cu erpo después 

de ser ingeridos: alimentos calientes, alimentos fríos, alimentos 
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templados , alimentos tibios y alimentos neutros. La 6ltima clasifi -

cac i 6n , original en s u ba se , es e l tropismo q ue tiene el alimento por 

uno o mas tejidos del cue r po, quiere d ecir que un cierto alimento ten 

d rá mas relación con e l corazón y otro con e l hígado, etc. 

Te ni endo este esquema como pauta principal daremos un ejemplo al 

menos para tener un acercamiento ligero con este enorme y complejo mé 

todo terapéutico. 

Un paciente presenta fiebre alta , malestar general , escalofríos , 

dolor de cabeza de un día de e volución , no s uda , la MTCH diagnóstica 

que la posible caus a es de orígen externo , mas bien por el 11 Frío ex -

terno" , por lo tanto si queremos usar a lo s diferentes alimentos para 

tratar a este paciente tendremos que encontrar un alimento o combina ­

ción de ellos que por un lado tengan l a propiedad de calentar el cuer 

po , la MTCH dentro de su diagnóstico acusa que la enfermedad está en 

la superficie del cuerpo y no en su interior , por lo tanto tendremos 

que buscar un alimento aue lleque a la superficie, quiere decir que 

su energía se dirige hacia afuera; por otro lado, la MTCH nos dice 

que la super ficie del cuerpo se relaciona al órgano p6lmon . De aquí , 

resumiendo el alimento o la combinación de alimentos aue daremos a 

nuestro paciente deberán de tener las siguientes características: que 

tienda hacia a f uera, que sea caliente y tropismo por el pulmón. Se 

quedaría incompleta esta fig ura esquem~tica s i dejaramos al margen un 

punto básico en el entendimiento tanto de las plantas medicinales co­

mo los alimentos usados e n forma terapéutica, la experiencia dió a 

los médicos chinos la oportunidad de reconocer dentro de los diferen-
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tes grupos de alimentos unos tenían mejor acción terapéutica que 

otros e n re lación a una patología específica , qui ere deci r que además 

de la clas ificación dada anteriormente , ex isten los ''Específicos " pa ­

ra ciertas e nfermedades o más bien cuadros sindromáticos, me jor dicho 

ma s específicos. 

Con esto se trata de demostrar que sistemas tan diferentes como 

la MTCH y la Medicina Tradicional Occidental , explican en una forma 

satisfactoria el uso de los alimentos en la práctica médica cotidiana. 

Pero lo mas importante a la luz del paciente y su régimen dietético , 

tanto para prevenir las enfermedades como para darle un uso terapéut~ 

co racional a los diferentes alimentos y sus combinaciones. 

Desde otro ángulo , el universo d e estudio de las medicinas tradi 

cionales 0ue s e han enfocado desde múltiples perspectivas, han trata­

do de captar la realidad en la que están inmersos los diferentes gru­

pos indígenas de nuestro país. En un primer acercamiento, la expe -

riencia de los estudios parece ser la sola inquietud de captar los 

efectos terapéuticos de las diferentes plantas me dicinales, quiero de 

cir, bu scar la única evidencia real para la existencia dentro del uni 

verso terapéutico de esto o aquella planta medicinal. Cabe mencio -

nar que en esta tarea al parecer han tenido resultados excelentes, 

por lo que ahora se posee información suficiente para poder afirmar 

que esta planta cura, mejora , trata aquel síntoma o enfermedad. Pe­

ro entonces, cual sería la inquietud para ocupar un breve espacio en 

este trabajo, mencionando trabajos ya publicados o expuestos e n semi-

narios como éste. La inquietud parte primeramente al reconocer que 
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d e ntro de los grupos multidisciplinarios o u e están inmersos en la Et­

nomedicina no se encuentran profesionales que de alguna manera hayan 

tenido experiencia con otros sistemas de Medicina tradicional de 

otras cultu ras. Por oué la necesidad de estos , podríamos preguntar-

no s. El encontrar si una planta medicinal es eficaz o no, solamente 

lle na uno de los requisitos para reconstru ir el gran Universo de la 

Medicina tradicional del lugar en estudio . El problema básico , des­

de mi punto de vista es l a no sistematización de la intormaci6n reco­

pilada de los curanderos, el quedarnos solamente con el dato sensible 

de "sirve o no sirve ", amenaza con la pérdida irremediable de la vi -

sión totalitaria de la Medicina tradicional . Esto que parece de al­

guna forma violento en presentación, está regulada por la existencia 

de sistemas acabados de medicina tradicional que servirían como mode ­

lo para juzgar o analizar los dos lados del problema: el objeto de 

estudio (la medicina tradicional como un todo) , y el su jeto del estu -

dio (los grupos multidisciplinarios) . No quiero decir aauí que se 

copien modelos, simplemente , a la luz de un sistema mas primitivo que 

el nue stro buscar l os paralelismos q u e pudieran existir en el los. 
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Doro Mortínez Olivare.; 
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C reemos necesario ~ue , luego de intitular este trabajo e n forma 

afirmativa procedamos a enmarcarlo entre interrogaciones, de manera 

que , en e l desarrollo del mismo expongamos alqunos antecedentes de 

nuestros trabajos de la Universidad de Zacatecas, d esde l os inicios 

con l a Jatropha dioica (Sangre de Drago) pasando por las Tinturas y 

Microdosis como ~omplernento a] manejo d e pacientes con dientes flojos , 

para lueqo esbozar la teoría que permita e xpl icar el mecanismo de 

acción de pequenas dosis a través de mecanismos neurohormonale s ; to 

dos estos trabajos de sarrollados e n forma masiva , desde el rescate de 

l a información , ha s ta l a aplicación de los métodos de preparación de 

Tinturas y Microdosis s u ap l icación y su e nmarque d e ntro de la Crisis 

Económica y Socia l para concretar la nec esidad de reva lorar el signi-

ficado de la Medicina Tradicional comparativamente, con la Medicina 

Moderna y los traba jos Científicos de Farmacología , f undame ntalmente; 

de tal forma que quienes se e nteren de estos datos tornen parte menta l 

y/o práctica para lograr actitudes y acciones congr u e ntes con otras 

informaciones sobre l a problemática de Salud y de nuestra Cultura Me -

soamericana. 

J a tropha dioica sessiflora , 1980 

Esta planta conocida como Sangre de Draqo v ui: i.lizada desde 

*Universidad Autónoma d e Zacatecas 
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tiempos inmemoriales para afian zar los dientes flojos que la primera 

planta estudiada por nosotros desde e l punto de viata clínico y toxí­

col6gico. La Academia de Ciencias de Estados Unidos la tiene catalo­

gada como "mala hierba" y los ganaderos de esta región como v e n e nosa 

para el ganado. 

Los métodos de encu esta se desarrollaron con a uxilio d e los maes 

tros y estudiantes d e Educación Media por cuyo intermedio recab a mos 

i n f ormación entre a ncia no s e indígenas; la calidad de trabajos y s u 

magnitud nos h izo decidir a mpli ar l os trabaj o s a todas las plantas M~ 

dicina l es conocidas e n l a región; posteriormente d e bimos limitar los 

trabajos por imposibilidad de manejar correctame nte los g randes volú 

me n es de datos . 

Lo s informes , por l a mi sma forma de e ncuesta no compre nde n deta­

lles rituales o místicos n i son mezc l as de tratamientos con varias 

plantas. 

Una vez tabulados los datos y concretados c uáles son las plantas 

mas frecuen teme n te u tilizadas , e i d e n tif i cadas botánica rnente , hacernos 

revisi6n bibliográfica de cada una para establecer marcos d e compara­

ción con las fichas de campo y adicionamos los datos clínicos de cam­

po y de nuestros pacientes; constituímos así una Monografía para cada 

plan ta . Un grupo de estos con stituyeron nuestro primer "Cuadro Bási 

co ", s u ficien te para el ma n e jo de l a ma yoría de los pacientes de "pr:!:_ 

mer nivel " . 
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Investigaciones colaterales: Las Tin turas 

Como e n mucho s trabajos de investigación, s urgi e ron aspectos 

marginales , algunos posiblemente más importantes que el original; uno 

d e éstos fue e l de las Tinturas: Lo s pacientes con movilidad dental 

se trataban indicándoles y proporcionándoles trozos de raíz de Sangre 

de Drago para masticarla, pero como esta planta abunda y es perfecta ­

mente conocida en toda la región , nuestros pacientes no consideraban 

necesario regresar por algo que tienen a la mano, cerca de su casa; no 

podíamos hacer la evaluación y perdimos la mayor parte de esos pacie~ 

tes ; d e bimos idear una preparación de la planta que los obligara a re 

gresar por medicamento periódicamente. 

Desarrollamos un método "casero " para preparar tinturas: Trozos 

de planta Fresca, colocados e n frascos color ámbar adicionando aleo -

hol de caña de 96° hasta ocupar dos terceras partes; y llenar de agua 

potable , tapar herméticamente,y periódicamente agitar e l frasco ; lo 

dejamo s tres a cuatro semanas en maceración y luego lo colamos , lo e n 

tregamos con rótulo de "Tintura de Jatropha" . 

Conforme pudimos comparar algunos casos tratados con planta y 

los nuevos pacientes manejados con "Tintura ", vimos mejores resultados 

con esta 6ltima; posiblemente el alcohol y agua durante varias serna -

nas disolvían algunas substancias que no actuaban cuando se utiliza 

la planta fresca. 
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Complementación de tratamientos: La Microdosis 

Los enfermos q ue rec ibiamos para manejo de movilidad dental s u -

frían otros padecimientos y para su tratamiento, por diversas razones, 

optamos por utili zar un método q ue veniamos empleando desde hace mu -

chos años al que ahora denominamos "Microdosis". 

La base de l os trabajos e n general es la información de campo 

acerca de las Plantas Medicinales; luego las tinturas ; de éstas se em 

plean cantidades peaueñísimas -de 1000 a 5000 veces meno s que las ge­

neralmente utili zadas para l as tizanas o recomendaciones de la Farma ­

copea Mexica na - disueltas e n un vehículo preparado con dos partes de 

agua potable y una de alcohol de caña de 96°; administrado por vía bu 

cal de una a muchas veces diar i amente en forma de dos gotas de prepa­

rado o "~icrodosis ". 

Tomando como base e l resultado logrado con la Jatropha decidimos 

preparar otras Tinturas; una de las más utilizadas regionalmente es 

e l Estaf iate (Artemisia mexicana ) y otra que también preparamos y em­

pleamos desde t emprano , f ue la Gobernadora (Larrea tridentala) . 

Pudimos comprobar e l a umento de efectividad de estas plantas 

luego de convertidas en tintura y algo e xtraordinario: mucho mayor 

efectividad de l a "Microdosis" además de gran ampliación e n e l campo 

terapeútico , una especie de dilatación del espectro de l as enfermeda­

des susceptibles a l efecto de estas plantas. 
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Mic r odo s i s sitio y mec a nismo d e acción, diferencias con la Homeopatía 

El sitio de acción parece ser la mucosa bucal y la superficie de 

la l e ngua , probableme nte las terminaciones gustativas, por un rnecani~ 

mo neurohormonal a través del hipotálamo; posteriormente hemos verifi 

cado que también en otras zonas sensoriales del cuerpo actda la micr~ 

dosi s. Al parecer en la lengua existen zonas con umbral mínimo y má 

ximo para captación de fármaco s aue sean portados por un vehículo 

a propiado; si son mayores o menores, o disueltos en agua, por ejemplo , 

no se obtienen buenos resultados. 

Una revisión comparativa con la Homeopatía nos permite aseverar 

que la Micr odosi s se a s emeja simplemente a la primera en que utiliza 

dosis pequeñas; aún cuando no tan pequeñas como la homeopatía , si 

acaso las primeras potencias ; las indicacione s terapeúticas son las 

de la Terapéutic a o de l a Herbolaria alopáticas . 

Los resultados obtenidos c on la Microdosis, una vez ratificados 

a satisfacción d e los inter esados, pueden servir de base para pedir 

la r evisión de la dosificación de la mayoría de fármacos de patente , 

e s tudios sobre fármaco y narcodependencia, aditivos de alimentos y 

cosméticos, contaminación ambiental , higiene industrial, etc. 

Carácter Social gratuito de los trabajos 

Por diversas razones, desde el inicio de nuestros trabajos deci ­

dimos darle carácter social y hemos procedido a divulgar todo aquello 
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que no represente pel igro y sí un caudal de información capaz de coa~ 

yuvar e n la solución de problemas de salud; afortunadamente hemos en­

contrado ambiente propicio entre promotores que trabajan con bases de 

la población del pafs; ademá s de maestros y estudiantes , tanto del 

área de la salud como de otras a quienes se han dado informes, mate -

riales y cursillos de capac itación. 

Los trabajos han logrado una penetración muy amplia e n las capas 

marginadas de la población y pudimos avanzar en la Escuela de Odonto­

logía hasta recientemente , en q ue el cientificismo de personajes uni ­

versitarios sale en defensa de l as transnacionales y seguramente in -

conscientemente obstaculizan la actua l ización y reutilización de la 

Medicina Tradicional . Afortunadamente en nuestro país cada día hay 

ma s sectores oficiales y privados interesados e n rescatar y revalorar 

la Medicina Tradicional , de manera que es difícil se logren retrocesos 

en estas búsquedas de alternativas de Salud para Todos. 

Crisis Latinoamericana y Re scate Cultural 

La situación actual en Latinoamérica obliga a pensar en acciones 

que permitan rescatar l a rioueza cultural además de utili zar aspectos 

tecnológicos modernos o innovadores que no conlleva la destrucción 

Ecológica, diseñar métodos simplificados de trabajo que faciliten la 

solución de los problemas y abatan los costos así como eviten la sa l ! 

da de divisa s; armar estrategias que conjuguen factores positivos mo­

dernos y tradicionales que permitan esclarecer plenamente nuestra 

identidad. 
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Desde el corazón de América del Sur hasta las regiones semiári 

da s d e Zacate cas , diversos grupos étn icos han sabido de la u tilidad 

de Plantas como medicamentos y s u aplicación permitió florecer en bue 

na parte el Renacimiento Europeo. Esta i nformación se aprovechó a 

nive l mundial, mientras se sote r raban porciones de conocimientos e in 

cluso llegaron a desaparecer casi e n s u s lugares de orígen , mientras 

Allende a l mar se extendió su empl eo , como es e l caso de la Pasiona -

ria (Passif lora incarnata) . Afortunadamente , para la mayoría de las 

Plantas se preservan los conocimie ntos de s u u t ilización gracias a la 

infonnaci6n pasada generacionalmente por intermedio del eje de la fa ­

mili a (la madre ) dura n te cientos de años . 

¿Farmacología Científica ~oderna 6 Ciencia Tradicional? 

Si e n realidad considerarnos ne c esario a vanzar e n la salud para 

todos, como sostiene la Orqanizaci6n Mundial de la Salud deben respe­

tarse las Medicinas Tradicionales ; uno d e los obstáculos más difíci -

l es de franq uear es esclarecer si la Ciencia nace con el desarrollo 

de las grandes instal aciones con multitud de superespecialidades farm~ 

cológicas que permitan redondear l as comprobaciones , luego de proce -

sos muy costosos y lentos , con apoyo de múl tiples profesionales de al 

to nivel; 6 bien los experime ntos durante mile nios , en s uj etos e n fe r 

rnos , humanos, sin espíritu d e lucro, llenando los aspectos de observ~ 

c iones múltiples, hipótesis aplicadas urgente me nte para resolver pro­

blemas concretos , e xperime ntación repetida en casos seme j a ntes para 

llegar a la generalización, si todos estos factores constituyen valo­

res suficientes para tomarlos e n cuenta y aprovecharlos luego d e res -
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catar los informes que aún prevalecen e ntre los ancianos e indios an­

tes de que desaparezcan merced a la penetración de intereses de consu 

mo i nnecesario , me d iante los sistemas de d ifus ión - 6 "confusi6n" 

masiva. 

Urge e l Rescate Cultural acerca de las Plantas Medicina l es . La 

base para seleccionar a l as plantas me d icinales es el conocimiento a n 

cestral de los indios y ancianos d e entre s u misma ecología; este m~­

todo , q ue comprende l a selección d e l a s plantas por parte d e los mi s­

mos habi tantes , de l os sitios adecuados y e n las fechas precisas, pa ­

ra luego preparar l as tinturas y Microdosis ; tambi~n recaerá en e llos 

mi s mos el "recetar l as " y observar s u s efectos e ntre los e n fermos de 

s u Comunidad. El sistema d e Tinturas y Microdosis se convierte así 

e n un simple i n strume nto de trabajo rústico muy efectivo , absolutame~ 

te económico y accesible a los interesado s de s u Comunidad. 

Extensión de l os métodos de Rescate Cultura l para otras áreas 

Si tomamos e l e j emplo de l os trabajos r ealizados para rescatar 

l a in formación sobre Plantas Med icinales es factibl e rearmarlos para 

otros aspectos de l a cultura: a lime ntación, habitación , vestido , etc . 

La región de Zacatecas es va liosí sima , a pesar de que los Españ~ 

l es l a cali ficaro n como totalmente inhóspita, sus habitantes l os 

"Chi c himecas ", " sanguinarios y salvajes ", se e nfren tar o n a l os conqui~ 

tadores durante decenas de años y hasta l a actualidad existen grupos 
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que c onser van casi en toda la extensión su Cultura; la fortaleza de 

los nativos , a pesar de la falta de vestimenta y la aparente care nci a 

d e materiales nutritivos sorprendieron a los españoles y hoy nos ofre 

c e n mucha i nformación utilizable. 

Esta zona semiárida tiene pocas especies vegetales -relativamen­

te - y la gente del campo las conoce y sabe sus propiedades medicina -

les; actualmente las maneja aisladamente; los ancianos y adultos en 

general comparten la información sin limitaciones siempre que se tra ­

te d e t r abajos serios. 
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Introducción 

INVESTIGACIONES 
ETNOBOT ANICAS EN PLANTAS 

MEDICINALES DE LA REGION DE 
CUETZALAN, PUE. 

Miguel A . Mortínez A~ 

a región d e Cuetzalán , Pue. , poblada por indígenas Nahu as está 

siendo objeto de estudio por diferentes esp ecialistas, tal situación 

se debe a la accesibilidad física y humana , pues la gente pa sa por un 

f u erte proceso de cambio cultural , e l c ual afecta entre otras varia -

bles cultu rales a las prácticas médicas tradicionales y al u so d e los 

recursos herbolarios por la población local. 

En el presente trabajo se di scute n los temas que han sido obje-

to d e estudio e n nuestro caso principalme nte e n dos comunidades del 

municipio de Cuetzalán del Progreso; Yancuictlalpan y Cuauhtapanaloyan 

situadas a 14 y 17 krns. a l NE de l a población d e Cuetzalán , existen 

afortunadamente antecedentes a ntropológicos y botánic o s que son de 

gran utilida d a los méd icos interesados e n este t ema. En nuestro ca-

s o como botánicos hemos puesto más atención a esta c i e ncia , pero al 

trabajar e n etnobotá nica estamos obligados a estudiar a las socieda~es 

que u san a los v eg eta l es . 

Metolodogía 

En nuestra investigación trabajamos principalmente a base de en-

*Jardín Botánico del Institu to de Biología de la Universidad Nacional 
Autónoma de México . 
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cuestas , recorridos con los informantes y mostránd oles plantas que c~ 

lectamos y después las llevamos a sus casas , este triple ataque nos 

permite confirmar los datos verbales y de campo. 

Se visitaban familias de diferente número de miembros y variada 

condición socioeconómica, por lo que me nos en número de 5 familias por 

cada nivel socioeconómico , también buscamos que fueran de diferente 

orígen cultural , es decir Nahuas o Mestizos. Finalmente se visitaron 

a curanderos y parteras para obtener datos de medicina tradicional. 

Resultados 

La li sta florística sigue aumentando en el número de especies 

colectadas y diferentes, hasta ahora tenemos 165 especies medicinales 

colectadas en el Municipio o e n zonas vecinas de Mauzantla y Jonotla , 

también en e l Estado de Puebla. 

Los tipos de enfermedades más comunes a la población son las de 

infecciones gastrointestinales para las cuales se tienen colectadas 

36 especies diferentes , con ellas se curan diarreas, disenterias , ex­

pulsan gusanos o los matan internamente y se curan cólicos derivados 

de parasitoris agudas. Entre las especies mas comunes están: 

(Satureja brownei) , "maltanzin o matanzin blanco"; "hierbabuena" , 

(Me nta arvensis) ; "man zanilla" (Matricharia recutita) ; " epazote de 

zorrillo " (Chenopodium graveolens), etc. 

Otro tipo de padecimiento muy comunes son los del aparato respi-
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ratorio; los bronquitis, faringitis, resfriados. En este caso se uti ­

lizan plantas como la " j ar illa " (Si necio salignus) , "barbas de chivo " 

(Clemati s dioica) ; "bugambilia " (Bougainvilla glabra). 

Un padecimiento muy coman entre indígenas o mestizos , el cual 

tiene un orígen cultural , es el mal del s usto o espanto . Según sea 

el susto de agua (frío) o de tierra (caliente), así será e l remedio , 

el cual es de la calidad contraria al malestar. En el caso de este 

mal , hay un excelente estudio hecho por Biledeau (1981) . Ella ennume 

ra las principales plantas contra e l s u sto , por ejemplo : "maltanzin 

blanco o morado" (Sature ja brownei y S . xalapensis) . El "estaf iate" 

(Arternisisa ludovici a na) naturalmente q u e el "mirto" (Salvia 

microphylla), "acahicale b l a nco" (Bidens odorata) y e l " romero " 

(Rosmarinus officinalis ), son todas plantas muy populares en la c u ra 

del susto y algunos ma l os aires . 

En otras publicaciones (Martínez , en prensa) , damos e n forma des 

glosada e l uso de las principales plantas medicinales usadas por toto­

nacas y n a huas. 

Para la presen te investigación se toman en cuenta las ideas so -

bre salud y e nfermedad qu e t i enen los grupos étnicos , pues bu scamos e~ 

tender su cosmovisión de lo que es l a salud y la enfermedad . Todas 

las prácticas curativas tradi cionale s nos i nteresan, p ues podemos en -

tender mej or e l papel c ultural de la herbolaria , aquí tenemos más in -

formación para los totonacos y otomíes , poco trabajo hay entre nahuas 

y tepehuas. 
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El otro punto de interés en nuestras investigaciones etnobotáni ­

cas lo son comparar las diferentes instituciones médicas oficiales o 

privadas y el papel de los curanderos y parteras. Vemos de esta for ­

ma la manera como interaccionan las dos medicinas: oficial y tradicio­

nal , se analiza s u impacto , cambios e n la visión del enfermo hacia 

otro sistema médico y el papel futuro de la medicina oficial. Se pr~ 

sentan procesos de transculturación dignos de estudiar por médicos, a~ 

tropólogos y etnobotánicos. Aquí estudiamos el papel de las clínicas 

del IMSS -COPLAMAR, ISSSTE, INI u otras en la atención de los partos y 

el papel de las parteras, ellas controlan un 95% de los partos en la 

sierra , aún entre mestizos muchos van más con la partera que con los 

médicos. Todo el papel cultural de las enfermedades o trastornos na -

turales d e l aparato reproductor femenino los trabajan nuestros antrop~ 

logos. 

Las formas de alimentación y su importancia cultural es otro te ­

ma que estamos trabajando, no podemos estudiar en contextos aislados 

la alimentación y la salud , de ahí que relacionemos íntimamente los es 

tudios de floras medicinal y comestible. 

Se tienen buenos registros de calidad " fría , caliente o cordial ", 

" ,re:seca o aguañosa " de varias plantas comestibles y medicinales; además 

se hace un análisis bromatológico y fitoquímico de cada planta compara~ 

do con su calidad , tema poco trabajado e n México y el mundo. 
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Discusión 

Al inscribirse nuestro proyecto dentro del programa indicativo 

del CONACYT: '' Naturaleza y Sociedad Nacionales " , podemos indicar que 

f u e un gran apoyo y así logramos trabajar comparativamente a cuatro 

etnias en condiciones ecológicas y c ulturales muy similares. El estu 

dio diac r6mico (a través del tiempo ) como sinc rónico (mome nto actual) , 

nos permi te comparar c ulturas que desde h ace varios siglos (7 - 8 siglos) 

vienen interactuando y mezc l ándose ; tal es la realidad etnológica d e 

la Sierra , por eso pensamos q u e e l enfoque multidisciplinario era e l 

adecuado. El e jemplo son los trabajos sobre plantas medicinales , 

pues se trabajó e n 22 municipios de la Sierra Norte de Puebla, en 20 

de Puebla , uno de Hidalgo del c u a l no hay suficientes datos y dos de 

Veracruz. 
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REFLEXIONES SOBRE LA 
ENFERMEDAD DEL SUSTO 

. Dr. Alberto Ysunza O. 

E l presente trabajo forma parte de un estudio original que fue 

realizado hace 14 años intitulado "Estudio Bioantropol6gico del Tra 

tamiento del Susto " y publicado por el Instituto Mexicano para el 

Estudio de las Plantas Medicinales (IMEPLAM) en 1976. Asimismo y 

en base a ciertos cuestionamientos de este trabajo original, fueron 

incluidas algunas reflexiones teóricas de esta enfermedad , en fun -

ci6n del Modelo Médico Hegemónico, mismas que fueron publicadas ba-

jo el título de "¿El Susto , Enfermedad para quién?", en la Revista 

"Civilizaci6n" del Centro Antropol6gico de Documentaci6n de América 

Latina (CADAL) en 1984. Este último trabajo a su vez fue presen-

tado y publicado en sus memorias en el I Coloquio de "Medicina Tra-

dicional. organizado por la Escuela Nacional de Estudios Profesiona 

les Zaragoza de la UNAM en 1987. 

La razón de haber retomado ambos trabajos para ser expuestos 

en este Seminario sobre Etnomedicina y Salud Comunitaria y no obs -

tante de no tratarse de un trabajo nuevo ni original, responde a 2 

consideraciones principales: 

- En primer lugar el trabajo de investigación original fue re~ 

lizado en el área indígena de la región de Cuetzalan , Puebla , 

lugar sede de este evento , lo que pudiera significar una 
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oportunidad para difundir i nformación obtenida localmente. 

- En segundo término, e l s u sto es u na e nfermedad que está cla ­

sificada dentro d e la "Medici na Tradicional " (objeto académ i 

co principal de esta reunión) , sin e mbargo no e xi ste un reco 

nocimiento d e ésta por la medicina científica y su estudio 

ha sido respon sabilidad de la Antropología Mé d ica . 

Planteamiento de l p robl ema 

Con objeto de explic ar mejor la relación de r echazo existente 

entre el modelo médico y l a enfer medad del s usto , pensamos convenie~ 

te utilizar e l esquema socioantropol6gico por Me néndez (1978) para 

a nalizar e l proceso de salud-enfermedad. De ntro de este esqu e ma, 

se considera por un lado las caracter í sticas intrínsecas de l modelo 

médico , así como un agregado de niveles o dimensiones de análisis 

qu e pueden favorecer una mejor comprensión de este fe nómeno tiende n 

a rebasar el ni ve l descriptiv o que caracteriza a la medicina a n tropo-

l ógica . De este manera tenemos que las carac t e rístic a s intrínsecas 

del modelo médico son: 

1. Biologista 

2 . I ndividual ista 

3. Ahist6rica 

4. Asocial 

5. Mercanti lista 

6 . Eficacia pragmática 

De acuerdo a estas caracter í sticas , podemos hacer ciertos señala 

mi e ntos en f unción de la enfermedad del s u sto , que explican s u omisión 
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dentr6 del mode l o rn~dico mismo. 

Conforme a s u c aracter ística bioloyista , es imposible en t e nder 

q ue una persona pu ede enfermars e d e s usto , o puede perder s u sombra 

o b ien separárse l e s u a lma o espírilu, ya qu e no exis t e n ing ú n pro ­

ceso biológico que sea capaz de expl j car estos desequ i libr ios de la 

salud . 

En l o q ue respecta a s u seg undo característica (q ue se despre~ 

d e d e l o a n terior ) , e l susto t ampoco puede ente nderse c orno un proc~ 

so patol óg i co o e n ferme dad q u e d isrnjnnye l as c apacidades físic a s y 

p s í quicas del i ndi vid uo , sobr e todo si hacemos caso a la e xplica 

c i ó n de s u cau s a l idad p r opuesta por a l g unos autores (Rube l, 19 67 ), 

donde e l síndrome d e l s usto se dá e n s i t uac i ones socia l es qu e l a 

v íc tima pe r c ibe como lle na s d e tensión, l as que so n de natura l eza i n 

t rac ul t ural e i n trasoci al del individ uo l as que pueden explicar s u 

desencad e n ami e n to . Por l o ta nto , a l mode l o méd i co podr í a mos def i -

ni r l o , en est e marco no só l o corno asocia l s i no también como etnocén­

trico para e l cas o d e este enfermedad espec í fica . 

El carácter a hi s tór i co se demuestra e n el hecho de que , s i bien 

e xis ten a c t ua lme nte es tudios d e herbo l ari a pre hi s p áni ca , dichas i n -

vesti gac iones no están orientad~s en térmi nos generales a l conoc irnien 

to y solución de l os prob l e mas de la salud , sino que se e nc u e n tran 

d esv i nc ulado s de l p roceso his t órico p ues no p asan de tener u n carác­

ter folklór i co . De cua l quier manera l as demás caracte r í st i cas del 

mo d e l o médico actua l i mpiden la vinculación de estos e s t udios con 
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l os problemas de sa lud. 

Por su parte el carácter mercantili sta del mode lo, donde l as 

acciones de salud se determinan a través de formas de valor d e cambio 

hace q ue los p rocedimientos mágico-religiosos y las plantas medicina­

les utilizados en el tratamiento de e nfermedades tales como el susto, 

estén (e n términos generales) dentro de otra categoría diferente a la 

mercanti l . Por último , l a eficacia pragmática que predomina dentro 

del modelo médic o , al e nfren tarse al desarrollo social de las condi -

~ione s ne este enfermedad, queda completamente desarticulada de tal 

forma que el "médico científico " es incapaz de curar la e nfermedad 

del susto. 

En c irc unstancias donde e l modelo médico se considera como una 

forma de organización social, éste se constituye a través de varios 

mecani smos o niveles de análisis, d e n tro de los que se cuenta : 1. 

económico- político ; 2. institucional; 3. conocimiento y práctica 

médica ; y 4. i deológico (Menéndez , 1978) . 

Descripción del problema y Tratamiento Herbolario 

Así pues, los enfermos del s usto, incluyen individuos ne difere~ 

tes sexos, edad , estrato social , grupo étnico, etc ., en diferentes 

grupos humanos e n Hi spano-Améri ca ; s in embargo , existen constantes 

que se repite n consi stente me nte e n cuanto a s u forma de manifestarse 

y que permiten ide nti f icar a esta e nfermedad como tal, e j emplo: Agit~ 

ción durante e l s ueño, descuido de l a apariencia per sonal, hipodinamia 

o d esgano , pérdida del apetito , depres i6n , introversión (Rube l, 1967; 
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Sa l y Rosas , 1 98 'J) . Asimismo se observ a n ciertas diferencias e n 

cuan to a la etiología o causa l idad , de acuerdo a l gru p o socia l a l que 

pertenece el enfermo (Ru bel , 1 967; Sig norini , 1 982 ) , así e n tre l os i n 

dígen a s c u ya cosmovisión está matizad a por con cepciones mág i co-reli -

giosas , el a lma fue capturada por l os espíritus de l a tierra de l os 

ríos , de l o s bosqu es , lo que hace qu e se desencadena l a enfermedad. 

En otros ca s os y tratánd ose de i ndígenas a cu l turados , e l Alma o 

11 Tonal li 11 perd i ó su ident i dad an i ma l s i e ndo <!Ue par a l os grupos n o i n 

d íge nas o ladi nos , f"l s usto se desc11carl e n ;:i por un even to repe n t ino de 

l a esfera e moc i onal , por ejemp l o : ver un muer t o , una v íbora , un p l ei­

to , etc . 

Los tratamien tos terapéut ico s i gua lmente difieren d e reg i 6n e n 

reg i ó n y de gru p o étn i co a gru po ~tnico . Por l o ta n to , e n algunos 

casos e l tra tamien to se combina (Sig nor in i , 19 8 2) , ta n to a n i v el ri -

t u a l como empírico ; es decir , e l c u ra nder o se encarg a de realizar u n a 

seri e d e actos ri tua l es mágicos - religiosos y a d emás utili ~a plan tas 

medici na les tra diciona les. 

En l o referen te al tratamien to e mpí r ico po r medio d e plan tas 

medicinales , se retomará un ejemplo de l ou e se rea l iza e n la región 

Na hua d e la S ierra Norte d e Pu eb l a ( Ys u n z a , 1976) , y gue consiste e n 

l a a dm i ni. str ac i ó n r ecta l d e una especie d e s upositorios l J a mados 

11 pe l oti l las 11 e laborados con diferentes p l antas de la región, ta les 

como : 

a ) hojas d e est af iate 
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b) hoj as de ep~zote 

c) hoj as de rnaltan zin 

d) semillas de aguacate 

e) semillas de zapote mamey 

En un intento de conocer la posible acción farmacológica de es­

tas plantas , se procedió a su identificación botánica , así como a 

identificar los principios activos y los posibles usos médicos que 

se le han dado en d ifere ntes épocas. Lo s resultados obtenidos mues 

tran que en su mayoría se trata de plantas vermífugas cuya acción 

específica es contra parásitos helmintos que se presentan en forma 

endémica en esta región del país y cuyas características patológicas 

representan un grave ataque a la salud. 

Conclusiones 

En tales circuns ta ncia s y si se torna una a c titud mecánica y por 

ende simpl ista , pudiera concluirse (corno erró neamente lo hizo e l 

autor d e l presente trabajo), gue la enfermedad del susto tiene bases 

orgánicas bien definidas , re l acinnarlas co n las parasitosis intestin~ 

les masivas que se representaban e n esta región (Ysunza , 1976) , en 

donde e l individuo tiene un cuadro subclínico de enfermedad (causado 

por la parasitosis), y que el síndrome del susto se desencadena por 

una alteración espontánea en la esfera e mocional. 

Por otro lado esta hipóte s is no es totalmente falsa y los resul ­

tados del tratamiento tradicional combinado t anto ritual como empíri­

camente muestra n efectos muy positivos (S ig nori, 1982) , gue hacen que 
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el tratamiento tradicional de esta enfermedad persista a través de 

los años. Lo importante que aquí debe plantearse, es que el susto 

es algo más elaborado tanto en s u concepción crnno en su tratamiento , 

lo que hace en el caso de esta región , el susto trascienda al parás! 

to. De aquí q ue un tratamiento antiparasitario específico por me -

dio de medicame n tos de patente será incapaz d e lograr efectos curati 

vos en relación al susto. De ig ual forma el proceso de curación se 

rá más fluído cuanto mayor identificación social y cultural haya en­

tre el individuo tratado y el c urandero, l o que posiblemen te con lle­

ve a una especie de sinergismo entre lo ritual y lo empírico que 

existe e n la acción de curar . 

Por último, no es intención d e este trabajo incluir a enfermed~ 

des como el susto dentro de la nosolog ía médica occidental, y a que 

ésto resulta rí a prácticamen te imposible por la falta de sensibilidad 

y rigidéz misma del mode l o. Sin e mbargo , e l ob j etivo que aquí se 

pretende alcanzar es fundamentalmente el de cuestionar acerca del pr~ 

ceso hi stórico por e l c ual ha pasado el conocimiento relacionado a 

l os problemas de sa l ud e n países o regiones que han sido s uj etos a 

procesos de colonización que a s u vez exp l ica e n cierta medida su pr~ 

pio proceso de salud-enfermedad. Por un lado, no basta con sólo estu 

diar este tipo de medicinas tradicionales sep~rándolas de s u contexto 

histórico-político , ya que existe el riesgo de llegar únicamente a lo 

descriptivo o folklórico de l fe nóme n o . Es necesario, p ues , tra tar de 

explicarse el porqué de la existencia de ciertas enfermedades (en de­

terminados grupos hwna nos, de determi nadas regiones geográficas , etc .), 

que a su vez resultan inexistentes para otros grupos hwnanos que 
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comparten el mismo momento hist6rico e inclusive geográfico. De la 

respuesta objetiva de estos cuestionamientos dependerá una mejor com 

prensión del proceso salud - enfermedad que permita, a su vez , que el 

nuevo modelo médico que se genere sea má s eficaz y eficiente para 

nuestras sociedades. 
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Rodolfo Herrero Ricaño* * 

Enrique Aguirre Huocujou* José Antonio Durond Alcóntaro*"' * 

lmeldo Ano Rodríguez Ortíz * *"' y Alejandro Villa señor Becerro*** 

La relaci6n del hombre con la naturaleza, parte de la unidad que 

representa la explicación ontol6gica sobre el orígen de la vida y el 

avance <lel conocimiento, en donde se construyen y reconstruyen perma -

nentemente los valores de la cultura, que dan identidad y pertenencia 

de grupo a los indi~iduos y a los colectivos sociales de los que forma 

parte. Relaci6n aue no cursa la historia de manera lineal, porque a 

esta la atraviesan prácticas y saberes que transforman las bases filo-

s6ficas y los modos de operar la realidad. 

La historia del hombre así vista , es producto de la intergeneraci6n 

de los procesos racionales con las vivencias mas íntimas y complejas 

de las emociones. 

El hombre construye la realidad con explicaciones múltiples y a 

ella la trasciende por su afán de vida, produciendo paralelamente un 

11niverso mágico donde sus símbolos le dan significado a su existencia 

*Ponencia en el Seminario de Medicina Tradicional en Cuetzalan , 
Puebla, México. Del 14 al 16 de Septiembre de 1987. 

**Ponente 
***Escuela Nacional de Estudios Profesionales Zaragoza, UNAM. 
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Ciertamente , no so lo se teme a la muert e corno un acontecer i rreparable, 

sino corno idea late nte , condición que sin embargo nutre llenando de 

contenido todo aquello que hace posible la s upervivencia . 

En este orden de motivos, se buscan los equilibrios entre el hacer 

y el pensar , entre la vida la muerte. Por ello , la presencia d e e n fer 

rnedad obliga a respuestas condicionadas por los diversos elementos de 

la cultura. 

Sin embargo , e n la especificidad de lo cotidiano, de las historias 

personales, la repetición de los actos comunes a generaciones de indi ­

viduos y grupos sociales , que hacen referencia a la salud -enfermedad , 

encontramos respuestas igualmente específicas y circunscritas a su for 

rna de relación con s u espacio y sus recursos. 

En este sentido de cultura , entendido no como un todo homogéneo y 

absoluto , sino como un conjunto de valores que otorgan identidad y pe~ 

tenencia a distintos grupos sociales, donde las prácticas rituales se 

contextualizan dando sentido al saber del c ual e manan , es que nos pro ­

ponemos integrar algunos de los elementos constitutivos del saber so -

bre la medicina tradicional , como objetos de estudio específicos de 

las distintas carreras que se imparten e n la ENEP - ZARAGOZA; ello , con 

el propósito de contribuir , entre otras cosas , a la preservación de 

nuestra cultur a. 

Desde un punto de vista exc lusivamente empírico , la vigencia de la 
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medicina tradicional , practicamente en todo el territorio nacional , es 

un hecho incontrovertible: una v e rdad incuestionable. Pero tan irre-

futable realidad no ha s ido aún demostrada científicamente; para ello 

se r equiere de la imaginario , de símbolos , lenguaje y teorizaci6n. 

Recordemos que el conocimiento científico se construye merced a 

una a ctividad de investigaci6n concreta y permanente, donde su rela 

ción con la realidad es una práctica constante de producci6n te6rico -

conceptual. 

Para determinar cientif icamente la vigencia de la medicina tradi 

cional , habremos de recurrir al análisis epistemológico , a fin de ex -

plicar la estructura dinámica y las formas de operación de la vigencia , 

sobre bases racionales constuídas a través de un discurso conceptual 

que permita la explicitaci6n de sus soportes fundamentales. 

Piaget señala que , " el análisi s epistemológico de un modo de conocí 

miento consiste en determinar sus condiciones necesarias y suficientes, 

no solo bajo el ángulo formal - lógico , sino desde el de las relaciones 

entre los instrumentos cognoscitivos del sujeto y los carácteres del 

objeto, tal como es accesible a la experiencia de ese sujeto 11 1 • 

Una vez determinada tal vigencia , trataremos de formalizar cuestio 

nes propias del cuerpo de conocimientos que conforman la cultura médi ­

ca tradicional , dando explicación científica a algunas de las prácti -

cas que hoy aparecen como puramente empíricas . 
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NOTAS PARA LA FORMULACION DE UN MARCO TEORICO 

l punto de partida de nuestro trabajo , es la def inici6n de las c~ 

tegorias fundamentales: "Medicina Tradicional ", "Terapeutas Tradicion~ 

les ", "Enfermedades Tradicionales ", y "Recursos Terapeúticos Tradicio­

nales " . 

Así , por medicina tradicional e ntendemos e l conjunto de prácticas 

y saberes que tienden a la preservación de la salud , prevención o cur~ 

ci6n de e nfermedades , mediante el uso de s ustancias natural es (vegeta­

l es , animales y minerales ), seleccionadas y dosificadas a través de un 

conocimiento heredado culturalmente , y que constituyen un conjunto mu! 

tifacético de medidas rel igiosas , mágicas , herbolarias , míticas ; con 

jerarquización de terapeútas , con permanenci a de cosmovisiones remo -

tas (Nahua, Maya ), ajustándolas a la interpretación del pensamiento 

presente , exi stente fundame nta lmente en comunidaes campesinas , indíge­

nas y mestizas , cuya sobrevivencia se debe a que responde a necesida -

des de formas c ulturales específicas de grandes sectores de nuestra p~ 

blación. 

Del avance en l a i nvestigac ión bibliográfica , hemos establecido la 

conveniencia de sustituir el término de " e nfermedades tradicionales ", 

por el concepto de entidades nosológicas de filiación tradicional , en 

tanto se refieren a un con junto de signos y síntomas multifacéticos no 

siempre uniformes n i constan tes , que pueden obedecer a diferentes etio 

logías y ·etiopatogenias e n las que existen e l eme ntos de causalidad 
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natural y/o mágica del e ntorno, de deidades , de animales o de perso 

nas. A través del tiempo , las entidades nosológicas de filiaci6n tra ­

dicional , ha n variado e n su concepción, etiología y tratamiento tanto 

de región a región , como entre individuos, conservando , empero , rasgos 

comunes que las identifica n entre sí , como resultado del sincretismo 

cultural del que surgieron. 

Corno parte del instrumental que deriva de la metodología que esta­

mos diseñando , formularemos un catálogo nosográf ico y nostáxico que 

contendrá mínimamen te la descripción y clasificación de las principa -

les entidades nosológica s de filiación tradicional por las que mas fr~ 

cuenternente se acude al terapeuta tradicional , en la zona de cobertura 

de nuestro universo de estudio. 

En todo momento , la descripción y clasificación q ue hagamos e n e l 

catálogo referido , estará contextualizada por la explicación de elemen 

tos propios de la cosmovi sión que comparte la diada: usuario-terapeú ­

ta tradicional. A este último lo definirnos , como aquel practicante 

de la medicina cuyos conocimientos, creencias y experiencia s , vincula ­

dos a la cultura de la cual forma parte , l e p ermiten intervenir en la 

preservación de la salud , diagnóstico y tratamiento de diversas nosolo 

gías; y cuya interacción con el usuar io, da cuenta de una cosmovisión 

mágico-religiosa , e n la que la causalidad de la enfermedad , tiene un 

amplio espectro de interpretación que abarca lo natural y sobrenatu -

ral . En este sentido , e l terapeuta tradicional es un depositario y r~ 

productor de la cultu ra preponderante indígena con destacado reconoci -
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miento social, por lo que su influencia se extiende hacia otros campos 

d e la vida social. 

No son pocas las publicaciones que refieren el inexorable proceso 

d e extinción que , aunque lento , sufre el saber empírico de la medicina 

tradicional , al ser cada día menor el número de practicantes genuinos , 

(aquí denominados terapeútas tradicionales), que la ejercen. ParadÓj! 

camente, sin embargo, de manera paralela ha habido un incremento del 

charlatanismo al que la ignorancia engrosa con usuarios q u e se someten 

a supuestos tratamientos donde , entre rituales religiosos de orígen 

cristiano , se entremezclan ritos espiritistas , medicamentos de patente, 

u so de plantas y otros remedios caseros , que se acrisolan en místicas 

creencias y una poderosa fé de e ncontrar, en lo inexplicable , la cura ­

ción de los males. 

Como es de esperarse, estas prácticas han proliferado e n zonas ur ­

banas marginadas , donde las carencias de satisfactores sociales encuen 

tran sustitutos en la magia y la fantasía . 

Junto con la lamentable pérdida de los genuinos terapeútas tradi -

cionales y el incremento del charlatanismo, ha surgido , afortunadamen ­

te , todo un movimiento (en el cual se inscriben eventos corno los prorn~ 

vidos en este seminario , y en la III Fiesta Nacional de las Plantas Me 

dicinales), que no solo teoriza sobre la medicina tradicional, sino 

que además habilita espacios para conocer practicamente los beneficios 

de un legado de saber que data de épocas prehispánicas . 
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El hecho de que sean cada vez menos los hijos de los terapeútas 

tradicionales que se dediquen a la misma actividad que sus padres, o 

que no obstante el haber nacido con cualidades , o haber vivido expe -

riencias 2, que dentro de la cosmovisión remota de los pueblos Mesoam~ 

ricanos se consideraban como predeterminantes para aprender la medie~ 

na tradicional y formarse como terapéutas de su comunidad, se debe , 

en parte, al desplazamiento de los valores culturales autóctonos por 

efecto de la influencia , cada vez mas extendida, de la medicina cien-

tífica, cuya difusi6n de manera implícita , conlleva a la descalifica-

ci6n de toda práctica terapeútica que no sea alopática; y en parte, 

también , el creciente proceso de migración , que a causa del empobrec~ 

miento gradual del medio rural mexicano3 , se ha venido produciendo 

desde 1960 , agudizándose particularmente en los últimos quince años, 

como resultado de la cr isi s estructural que vive el país y que , para 

los integrantes de las comunidades rurales , no solo ímplica la búsqu~ 

da de nuevas formas de incorporación al proceso productivo , sino el 

abandono sustancial de algunas de las costumbres y tradiciones que 

conforman los eleme ntos de la cultura indígena. 

El destino masivo de los migra ntes , lo constituye las grandes ciu 

dades de México , Monterrey y Guadalajara principalmente; es decir , 

los llamados "polos de desarrollo'', así como algunas de las ciudades 

fronterizas con los Estados Unidos Americanos, formándose con la po -

blación de orígen campesino e indígena , los cinturones de pobreza en 

extramuros de todas estas ciudades a las que llega , por conducto de 

los migrantes, la trasmisión oral de conocimiento sobre la utilizaci6n 
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de los recursos terapeúticos tradicionales. 

El uso de recursos terapeúticos tradicionales en el tratamiento 

de a lguna s e nfermedades sobre todo de corta duración , de las cuales se 

tenga un conocimiento previo de como atenderse y e xistan además expe -

riencias personales o familiares exitosas en el tratamiento , incide en 

la vigencia de la medicina tradicional a nivel de su dimensi6n domést~ 

ca, e n lo que se ha dado por llamar "remedios caseros " y que no es si ­

no la sustitución de la consulta , principalmente al médico alopata , 

por el autosuministro de recursos terapeúticos tradicionales. 

Por r e cursos terapeúticos tradicionales , no solo entendemos todos 

aquellos e l ementos de la naturaleza y de la cultura , que intervienen 

en las prácticas terapeúticas tradicionales preventivas o curativas , 

sino además , y en ocasiones básicamente , la predisposici6n psicólogica 

con que arriba el usuario al tratamiento. 

Los eleme ntos de la naturaleza a que nos referirnos, son los veget~ 

les , animales y minerales utili zados en el acto terapeútico, ya sea 

por intermediación del terapeuta tradicional o bien por autosurninistro 

del ususario¡ elementos de la natura leza que pueden o no tener propie­

dades terapeúticas intrínsecas demostradas o demos trables. 

Concebimos como e leme ntos de la cultura incluídos en el acto tera ­

peútico , los rezos , conjuros , penitencias, mandas , peregrinaciones, 

ofrendas y todo tipo de ritual emprendido con el fín d e prevenir o 
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curar las enfermedades; incluímos en esta categoría el u so de objetos­

amuleto , empleados fundamentalmente con fines de prevenci6n de males, 

y que pueden ser manufacturados o bien de orígen natural. 

Así , en los si tios donde la historia se enraiza mas profundamente 

en nuestro pasado negando la lógica del estatuto científico vigente , 

se encuentra un dispositivo de creencias y de fé , que constituye la b~ 

se de la predisposición psicológica que otorga veracidad a la práctica 

terapeútica. 

La verdad que habita en la medicina tradicional como parte de los 

productos que fabrica la cultura, es provocada a través de rituales , 

se le convoca por medio de estrategias de las que participa el usuario 

en la identificación familiar de lugares que le son comunes , ante un 

ser que comparte con él : creencias , vestido , lenguaje y un sinnumero 

de esacios que le dan identidad a su práctica en la coincidencia de 

una misma historia. 

La terapeútica es así un bien , resultado de convocar las fuerzas 

que decantan con elocu encia actos de fé : obras y acciones que se em 

prenden desde el misticismo de la creencia que devendrá en salud. 

"Magia , observaci6n y pensamiento religioso se encuentran estruct~ 

rados dentro de un sistema valorativo que no concibe la existencia de 

interpretación sin verla en correlación con los otros 114 • 



224, 

El interés por la investigaci6n sobre medicina tradicional, tiene 

q ue ver con aspectos s ustantivos del trabajo académico universitario. 

Por un lado, contribuir a la preservación de los valores culturales 

de nue~tro país y por otro , reflexionar sobre la importancia de las 

prácticas curativas tradicionales e n el marco de l a sociedad mexicana 

actual. 

Por lo tanto , reconocer y demostrar la vigencia de la medicin a tra 

dicional a trav és de s u s prácticas y saberes , no se redu ce a una mera 

c uriosidad investigativa; sino a la contingencia de validar s u carác­

ter como eleme nto étnico-cultura l, y su posibi.lidad de trascendencia 

en e l aspecto de l a formación y organi zación d e los recu rsos para la 

salud. 

En este se ntido , l a investigación se ubica en dos dimensiones , que 

constituyen los p untos de partida : 

l. La situación d e la planeación de l os servicios de salud , la 

cobertura y límites de la práctica médica e n México , vistos co 

mo procesos q ue se consolidan desde la década de los años 30 , 

no han respondido a las necesidades de s alud de grandes secto­

res de la población y es evidente que el uso de los recursos 

terapeúticos trad i cionales , han contribuido en buena medida a 

resolver problemas de salud, sobre todo en las áreas r urales. 

2. La situación ae apertura haci a prácticas médicas alternativas , 
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surge como resultado de una ruptura conceptual iniciada en la 

década de los años 70 , en torno al proceso sa lud - enfermedad y 

la importancia de considerar y ponderar la participación de la 

comunidad , e n la bdsqueda de acciones específicas que contribu 

yana reso lver problemas de sa lud. 

En efecto , los proyectos sobre planificaci6n de la salud en México 

(y en América Latina) , se inician durante la década de los años 30 , y 

se contindan e n la década de lo s años 40 , coincidiendo con un proceso 

de industrialización , urbanización y tran sformaciones sociopolíticas 

que tienden a l a reorgani zación , corporación y conso l idación del esta­

do nacional que asume el carácter rector e n e l desarrollo del país. 

El modelo de i nd u s trialización basado en el agro y los compromisos po­

l íticos h eredados de la Revolución , así como l a revitalización de las 

tendencias "modernista s ", heredadas d el Porfirismo; contextualizarían 

e l s urgi mi e nto de los primeros programas de salud en el medio rural. 

Modernizar la agricultura y llevar l os beneficios de la educaci6n y la 

salud al campo , se convertían e n estrategias importantes para e l desa­

rrollo del capita l ismo e n México . Sin embargo , la planificación de 

los servicios de salud , recibía una infl uencia decisiva de los organi~ 

mos internacio nales (OMS , CEPAL , ALPRO) , cuya perspectiva giraba e n 

torno de la optimizac i 6 n, eficacia y eficie nci a de los recu rsos bajo 

propuestas d e programas sectoriales amplios y de bajo costo . 

Corno sea , las condiciones socioeconómicas de Méxic o , permitieron 

un proceso de expansión econ6rnica, en el q u e se va a dar un gran auge 
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al desarrollo de las instituciones de sa lud; un notable impulso a las 

escuelas de medicina, enfermería , odontología y a la especialidad en 

sa lud pública (se organizaron campañas d e saneamiento ambiental , de 

inmunizaciones y de control sobre enfermedades infecto - contagiosas); 

se reglamentó el servicio social , se fundó e l IMSS (19 4 3 ) , etc . Al 

mismo tiempo , la visión de lo moderno como sinónimo de lo complejo y 

sofisticado , contribuyó a acrecentar la dependencia del sector salud 

nacional respecto de los equipos , aparatos y medicamentos producidos 

por empresas transnacionales. 

El gobierno Mexicano que sostuvo esta tendencia a través del pre -

supuesto federal , se enfrentara con serias dificultades para mantener 

lo en las décadas siguientes. 

La evidencia del fracaso d e la política económica , y la certeza 

vivida de un capitalismo dependiente y tardío , t raerían como conse 

cuencia nuevos replanteamientos en las estrategias de salud. 

Las reuniones de ministros de salud en América Latina se multipl~ 

can 5 , bajo el compromiso de operar los acuerdos en cada uno de los pa.f_ 

ses participantes. En 1964 , el Comité Ejecutivo de la OPS en México , 

propone ante la desigualdad en la distribución de los recursos de sa -

lud, se establezcan medidas de coordinación e integración de los ser -

vicios de salud con la participación de la comunidad. 

En 1973 , la OMS reconoce que dada la formación y competencia de 



227. 

los médicos y enfermeras , era difícil s uponer s u inclusi6n plena en 

los programas rurales d e salud , por lo que s ugería "dar formación a 

un tipo nuevo de personal no médico que resu elva me jor e l proble ma 

del d esarrollo de los servicios de salud 116 , y que además se capacite 

y adiestre a algunos miembros de l a comunidad sobre todo en activida ­

des de promoci6n de la salud . Propuesta que e n el fo ndo poní a e n di~ 

cusi6n el carácter instrumentalista de la enseñanza d e l a medicina y 

su nive l limitado en la cobertura de los servicios , y por otra parte , 

ponderaba la importancia de considerar las necesidades y condiciones 

de salud de las comunidades para la planeaci6n de los serv icios e n 

general y d e estrategias específica s e n lo particular. 

Consideraciones que son retomadas en Méx i co , a trav és del Plan Na 

c ional de Salud (1974 ), y e n e l que s e destacan los programas de soli 

daridad social y e l adiestramiento de las comunidades r urales para e m 

prender actividades de a utoprotecc i6n de la salud. 

Planificación , fi nanc iamiento , coordinación, inte graci6n , solida -

r idad y participación comunitaria , son algunos de los contenidos cen­

trales para la organizac ión del Sector Salud; mi smos que serían aro·-

pliamente discutidos e n 197 5 , e n la asamblea d e la salud d e l a OMS e n 

1977 , durante l a IV Reunión Espeeial d e Mini stros de Salud d e las Amé 

ricas , y e n 1978 , durante la conferencia de Alma-Ata . En tre los 

asuntos sobresalientes acordados en estas reunio nes des taca el a nál i-

sis profundo d e la estrategia " atención primaria de sa lud " , q u e consi 

dera de gran rele v a nc ia la formación de l os recu rsos huma nos y s u 
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vinculación con las necesidades d e salud; revalorando el uso de la me 

dicina tradicional, como recurso de la estrategia planteada: 

"El proceso educativo, además de reconocer la existencia de los 

recursos del Sistema Tradicional Comunitario , debe difundir conoci -

mientos a los estudiantes sobre tecnologías apropiadas para el pri -

mer nivel de atención , vinculándose a miembros de la propia comuni 

dad ... 

En cuanto al nuevo enfoque de la problemática de salud , es preci-

so incorporar la metodología interd isciplinaria en el proceso de ens~ 

ñanza - aprendizaje, para formar personal de salud mediante el aporte 

del conocimiento y de la práctica de varias disciplinas e n el estudio, 

análisis y búsqueda de posibles soluciones para problemas prioritarios 

7 
de salud " . 

Es importante señalar que es justamente durante este periódo , q u e 

en México surgen proyectos educativos innovadores, cuya filosofía se 

base en el trabajo interdisciplinario , modular y teórico - práctico, 

que se realiza , a través de la investigación , la docencia y el servi -

cio a la comunidad. 

Asimismo , en la conferencia Internacional de Alma - Ata, se recomien 

da estimular la "capacidad y la determinación de la población para re -

solver sus propios problemas ", que se "utilicen remedios tradicionales 

de eficacia comprobada " ; gue los "métodos técnicos y administrativos 
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estén en consonacia con las pautas culturales de la comunidad 118 , y 

que sean aprovechados todos los recursos disponibles de la comunidad. 

Finalmente la década de los 80, ha presenciado el ahondamiento 

de una crisis estructural sin precedentes en nuestro país, situación 

que ha agravado las condiciones de pobreza y salud de las mayorías 9 , 

motivo por el cual se ve lejana la meta de salud para todos en el año 

200010 , y que nos obliga a considerar la importancia de la medicina 

tradicional , como una alternativa de atención a la salud. 

Es indudable que con la conferencia internacional de Alma - Ata, no 

solo se evidencía la pérdida de solidéz del esquema de atención médi ­

ca científica vigente en las últimas décadas , sino que además se fun ­

damenta la necesidad de articular las estrategias del Sector Salud a 

las condiciones económicas , políticas y c u lturales de la sociedad , 

considerando las particularidades de las comunidades q u e la integran. 

Y por otro lado , sugiere replanteamientos de gran trascendencia para 

las instituciones encargadas de la formación de los recursos humanos y 

de la investigación en e l área de la salud. 

La riqueza de recursos humanos y materiales de la llamada medicina 

tradicional que existe en nuestro país , agrupados en un cuerpo de doc -

trina no formalizado , frecuentemente subestimado e incomprendido , nos 

llevó a considerar la necesidad de que la UNAM, se avocara a investi -

gar su vigencia, s us técnicas , las entidades nosológicas objeto de s u 

atención , en f ín , los elementos que la conforman para ll evarlos poste -
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riormente al terreno de la complementación y enriquecimiento de la 

medicina " científica " . 

Sería un error tratar de entender y juzgar la medicina tradicio -

nal , con base en las ciencias biomédicas y el sistema médico- científi 

co solamente ; es por eso , que recurrimos a la conformación de un gru ­

po multidi sciplinario que , con las herramientas q u e sean necesarias y 

tratando de entender la cosmovisión de los usuarios y practicantes de 

la medicina tradicional, intente estudiar de una ma nera integral este 

fenómeno , para coadyuvar a la formalización de este cuerpo de conoci ­

mientos y contribuir así , a la optimización de los recursos para la 

salud que se tienen en todo el país . 
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Los conceptos sobre l a vida , la salu d - e n fermedad , la muerte . .. 

son eleme ntos q ue se r e l acionan directamente con e l conjunto de práct! 

cas y saberes que dan cuenta del proceso ce socialización y huma ni za -

ci6n de l a naturaleza , e n donde l a sobreviv enc ia no es equ iva l e nte a 

la simple con servac ión de l a vida ; s ino condición que e ncar na la bús 

queda de valores q u e en lo in~ividual y col ectivo producen e l orden de 

las particularidades que conforman lo genérico social. 

La re l ación del hombre con l a naturaleza y con otros hombres , es 

e l requisito qu e a nt ecede l a producción de una conc iencia colectiva 

que le da contenido h ist6r i co a una cultura y sentido de pertenencia a 

los individuos . Por lo tanto , l a estructura de la cu l t u ra se nutre en 

los márgenes d e los elementos cognitivos sobr e e l mundo físico y s o -· 
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cial; los valores y creencias e n torno a él y l a repetición de actos 

que espac ial y temporalmente se asumen individual y colectivamente a 

través de las costumbres y tradiciones. 

La vida cultural se significa e n los procesos y relaciones que se 

suceden entre la producción del conocimiento, las formas de s u comuni 

cación simbólica y las prácticas concretas que de ello se derivan. 

Procesos que expresan "un poder de construcción de l a realidad que 

tiende a establecer un orden genoseol6gico 11 1 , que incorporan un con­

junto de símbolos que promueven la integración social en tanto consti 

tuyen esquemas ma s o menos consensuales sobre la comprensión de los 

fenómenos sociales. Los niveles de participación e n la producción 

simbólica , están determinados por la posición de poder de los sujetos , 

situación de poder que implica formas de reconocer, desconocer , legi ­

timar o deslegitimar , los campos de acción simbólica dependiendo de 

las relaciones de dominio y subordinación que se estab l ecen entre las 

clases sociales. 

Esta connotación política de la c ultura supone la no existencia 

de una autonomía total e n la p roducción de símbolos culturales y afi~ 

rna , que en la realidad , se confronta n una serie de intercambies de do 

minaciones y efectos e ntre las e xpresiones de participación colectiva 

y al interior de los comportamientos concretos. En este sentido " la 

acción ideológica de la cultura se cumple e ntonces media nte la impos~ 

ción d e taxonomías políticas que se disfrazan , o euf emi zan , bajo e l 
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aspecto de axiomáticas propias de cada campo - donde - se transfiguran 

las relaciones básicas de poder para legitimarse 11 2 • 

La vigencia de lo s símbolos , la forma de comunicarlos y objetivaE 

los , no está dada por su permanencia intacta; sino por el curso de s us 

alteraciones , superposiciones, adecuaciones o pérdidas , pero en las 

que se preserva una determinada comprensión del mundo; que le permite 

resistir a la lógica dominante de otros saberes, aún reproduciéndose 

d e manera marginal. 

En este contexto , la vigencia de la medicina indígena e n México , 

puede comprenderse al interior de una cultura compleja, en donde el 

sincretismo se dá por añadidura al proceso de la colonización. 

La medicina indígena prehispánica formaba parte de una cosmovi 

si6n de carácter mágico - religioso que incluía la utilizaci6n de diver­

sos recursos terapeúticos (vegetales, animales y minerales ) entre los 

que destaca e l conocimiento y la aplicación de la herbolaria, habían 

logrado clasificar algunas e nfermedades , para las cuales se practica -

ban alternativas de cura diferentes ( sangrías , masa jes, dietas , etc. ), 

existían además mecanismos de organización y administración de los re­

cursos correlativos a su estructura de clases. 

La conquista que impuso formas dominantes en la organizaci6n po -

lítico-económica, logró penetrar también algunos e lementos de la cult~ 

ra indígena que daría como resultado una nueva búsqueda por comprender 
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y tratar de manipular una realidad diferente. 

Lo que no significa que se haya trastocado la esencia misma de la 

visión del mundo indígena; sino que a esta se interpusieron " imágenes " 

nuevas sobre las cuales trabajar para comprenderlas , mientras las ante 

riores permanecieron con cierta latencia e incluso formando parte es -

tructurante en la producción de un nuevo saber. 

Esto explica en parte los cambies que se manifestaron en los tes-

timonios indígenas. Asi mientras en los códices prehispánicos predom! 

nan informaciones históricas con un profundo sentido religioso y de o~ 

ganización administrativa: en los códices coloniales "vernos el surgi­

miento de una abigarrada misc e lánea de temas 11 3 , en donde lo religioso 

prehispánico es " s ustituído " por interpretaciones sobre la conquista 

y/o el desarrollo de ternas sumamente específicos , tal es el caso del 

códice badiano de contenido botánico y medicinal. 

En las prácticas c u rativas y las nociones sobre enfermedad, prev~ 

leci6 en la época prehispánica un conjunto de interpretaciones y 

acciones estrechamente ligadas a las formas de su organización social. 

De esta manera , el patrón de causalidad sobre la enfermedad se relacio 

naba con " los dioses , los signos calendáricos, los brujos y la natura 

4 leza " , y a ella correspondía un dominio de las terapeúticas vinculado 

a un conocimiento de los recursos naturales. De la misma manera , los 

terapeutas eran individuos "predestinados " a esta actividad dependien-

do del día (signo) de su nacimie nto , de defectos corporales o por 
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herencia. De ahí que la medici na indígena era una de las expresiones 

mas estructurantes de la cultura prehispánica que nos permite valorar 

la trascendencia de un pensamiento y un actuar extraordinariamente li 

gados a las significaciones de la existencia. 

Los estudios que se han hecho al respecto parten de la descrip -

ción oral y escrita que los interesados en la medicina indígena han 

recuperado y que Anzures reconoce a través de tres actitudes: inte -

rés por conocer y estudiar la medicina nativa; indiferencia o despre­

cio hacia ella ; hostilidad, no ta nto por razones médicas sino por 

ideas y prácticas religiosas no cristianas5 . 

Estudios documentales y de campo que abarcan la descripción , co~ 

paración , comprobación y análisis de trabajos botánicos , de registros 

de prácticas , de relatos orales , etc. , pero que sin embargo , todo ello 

no basta para compr e nder la vigencia de l a medicina i ndígena en térmi 

nos de los e l ementos culturales que seguramente coexisten a las prác-

ticas , no corno expresiones residuales , sino como estructuras de repr~ 

sentación e n donde "se puede observa una persistencia h istórica de 

las etnias q ue subsisten e n diferentes modos de producción sucesivos , 

y al mismo tiempo , e voluciones interna s en cada etnia en relación con 

las transformaciones de las formaciones socia l es 11 6 • 

Por lo tanto la medicina indígena debe ser analizada como un com 

pone nte étnico que se reproduce perma nentemente y con variaciones mí­

nimas , puesto que su influencia , identificación y trascendencia social 
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la dota de una autonomía relativa. 

Esto es cierto , si considerarnos que la cultura se nutre de conte­

nidos abstractos que no necesariamente se materializan en comportamie~ 

tos u objetos que se puedan agrupar por conjuntos definidos; al contr~ 

rio las diversas manifestaciones d e la cultura pertenecen a la cogni -

ción, al área del aprendizaje y de lo intangible. En realidad, la cul 

tura es un producto que se vive y que se posee en la medida en que 

orienta las relaciones sociales , en donde , adquisición y transmisión 

de valores , creencias, técnicas, objetos, etc. , definen el horizonte 

simbólico de un pueble , significando todo hecho social. Por lo tanto , 

la cultura entreteje determinados ordenes que se extienden hacia todos 

los ámbitos de las relaciones sociales. Su duración e intensidad de -

penden en buena medida , de su probada aceptación, en tanto resolutivos 

de situaciones conflictivas. 

No olvidemos que la cultura se reproduce en los contornos de las 

certidumbres vividas; por apropiación del lenguaje; por la regulari -

dad e n el u se de objetos; 

todo aquello que e n suma , 

por las nominaciones significantes ... por 

es propiciatorio de una racionalidad que h~ 

ce posible que lo que se vive y lo que se conoce sobre lo que se vive , 

se reproduzca en encadenamientos de la realidad como forma pensada , 

como producto de las relaciones entergenerativas entre los acontecí -

mientas y necesidades como referentes del conocimiento y el acomodo 

de los deseos en la síntesis colectiva de múltiples biografías. 
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Compartir una cultura e s ante todo un proce so d e internalización 

de propósitos, expresiones , sentimientos, símbolos ; y es a la vez ma -

nifestación de un desarrollo conceptual con aplicaciones prácticas: 

" Los códigos fundamentales de una cultura - los que rigen s u len-

guaje , sus esquemas perceptivos , sus cambios , sus técnicas , sus valo -

res , la jerarquía de sus prácticas - fijan de antemano para cada hom -

bre los ordenes empíricos con los cuales tendrá algo que ver y dentro 

7 de los que se reconocerá " . 

He aquí que la cultura constituye también un sistema de conve 

niencias en donde el hombre asegura su existencia, cercando los pode-

res que le rodean a través de la invocación y buscando su distancia 

por medio del conjuro. Conveniencias que tienen q u e ver con un proc~ 

so ontogénico que cristaliza en una cosmovisión de profundo carácter 

religioso en donde lo humano o lo divino se relacionan por exclusión , 

inclusión , correspondencia, asociación e interposición de poderes. 

Elementos que en la cultura indígena prehispánica hicieron del 

conocimiento sobre la vida, un asunto de creación. Cosmovisión cons -

truída alrededor de articulaciones entre espacio y tiempo; entre ent~ 

dades y fenómenos de la naturaleza , entre dimensiones de ubicación y 

orden sobre ocasiones para crear y transformar. 

Cosmovisión que da c uenta de un saber co~plejo, consistente y 

fecundo que compulsa simbólicamente las relaciones de intercambio 
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entre el mundo físico y social. Relaciones en las que subyace una do 

ble vinculación: una referida a los alcances y límites del poder 

atribuido a los dioses y la otra , determinada por las formas de comu ­

nicación que se establecen con los dioses. Es evidente que en esta 

proporción l a religión, los rituales , l as representaciones divinas y 

sus diversas advocaciones; son parte de una elaboración conceptual 

clasificatoria que depende de los dominio s del hombre sobre la duali ­

dad del poder. Es el principio de realidad en donde se ajusta la vi ­

da , a las leyes de la natural eza . 

Cosmovisión que e n la cultural Nahuat l se constituyó como fuente 

de explicación sobre la conformación del universo ; clasificación , ca­

rácter y denominación de los elementos y fuerzas de la naturaleza ; 

simbología que atribuye , anima, sus t e nta diversos poderes que tienen 

que ver con la vida-muerte , lo humano-divino, nominación de los dio -

ses con atributos propios , combinados y prestados , que define repre -

sentaciones y advocac iones ; ordenación del espacio y regulación del 

tiempo ; combinación de movimi e ntos, asignación de colores , dimensión 

y desplazamiento de los espacios ; conjunto de rituales y practicas m~ 

gicas cuya función esencia l tenía que ver con la preservación y orden 

del universo. 

Cosmovisión que abarcaba el campo de las prácticas curativas asi 

das a equilibrios de totalidades finitas, en donde , la conservación 

de la salud, era un bien e n sí mismo que evidenciaba la reciprocidad 

entre las fuerzas del bien y del mal. Cosmovisión que se vió cruzada 
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por el fenómeno de sincretismo , pero q u e seguramente retuvo y retiene 

hasta nuestros días aspectos genéricos de s u orígen. 

En otro sentido , la medicina indígena representa un espacio des ­

h a bitado por l a lógica d el poder . Es un espacio recuperado y legiti ­

ma do e n lo cotidiano. Lo cotidiano corno esfera de apropiación del 

l e nguaj e , del uso repetido d e objetos , de la reproducción d e ciertas 

regularidades que mantienen una aparente invisibilidad a nte lo s dis -

c u rso s y prácticas mé dicas l egi t imadas desde e l poder. 

Prácticas curativas que impon~n saberes sobre la conser vación ín 

tegra del hombre , en e l que cue~po y voluntad se encuentran e n un ju~ 

go azaroso d e pos:ibi. lidades y dominios que contiene n los órdenes invi ­

sibles d e las creencias. Saberes mé dicos que norman y penaliza n los 

comport-amient:os individua l es , que s e ocupan d e l hacer y la conciencia 

de los hombres que recriminan y expían culpas e n una cotidianeidad 

que obliga y gratifica , por transgresiones reales o imaginarias. 

"La vida cotidiana constituye la mediación obj etivo - ontológica 

entre la simple repr oducción espontánea de la existencia física y las 

formas mas albas de la genericidad a hora ya consciente , precisame nte 

porque en ella , de forma isninterrumpida las con stelaciones mas he ter o 

géneas hacen que los dos polos huma no s de las tendencias apropiadas 

de la realidad social , l a particularidad y la genericidad , actúan en 

s u interrela~ión inrned. iatame n te dinámica 118 • 
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En este sentido , la medicina indígena también constituye una v~ 

luntad de resistencia vivida en la interioridad de los saberes popu ­

lares. La medicina indígena, como uno de los componentes estructu -

rantes de la cultura de una comunidad y al mismo tiempo pertenencia 

de lo cotidiano , constituyen elementos de análisis que se consideran 

f undame ntales para comprender la vigencia de la medicina tradicional 

en e l ámbito de la cultura y sus manifestaciones. 
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INTRODUCCION 

ETNOBOT ANICA Y 
FARMACOPEA EN EL PROYECTO DE 

SALUD COMUNITARIA DE LA 
SIERRA NORTE DE PUEBLA 

Enrique Cifuentes**, Marino 
Mondrogón, Miguel A. Ortega, Eleuterio 
Solazar, Hermelindo Solazar, Lucía Díaz, 
Candelaria Vázquez. 

Este proyecto se inicia formalmente en 1985, aunque tres años -

antes ya se realizaban actividades relacionadas con la investigaci6n 

sociomédica en el área de trabajo. 

En sus propósitos originales , se planteaba la necesidad de sis-

tematizar la información popular relativa a las plantas medicinales, 

sus atributos terapéuticos , su posología y demás información relevan 

te. ~n ningún momento se pretendió reemplazar a la medicina cientí-

f ica , pues sabemos perfectamente que la aplicación oportuna y adecu~ 

da de medicamentos eficaces puede significar la diferencia entre la 

salud y la enfermedad o la muerte. Desafortunadamente, abundan en -

las farmacias medicamentos no solamente caros sino también riesgosos, 

que pueden ocasionar perjuicios a la salud de mayores consecuencias 

que el problema original. 

En la región de Cuetzalan , las plantas medicinales y la nosogra 

fia popular son parte de la propia cultura , de modo que la gente co-

noce las plantas , las cultiva o las compra y las utiliza para aliviar 

* Proyecto financiado por DADT, CONACYT ; PUT-EPI NAL. 852990. 
** Centro de Estudios Regionales en Cuetzalan , Instituto Nacional de 

la Nutrición 
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el dolor, las e n fermedades o el temor a la muerte. En estas comuni -

dades más del 80% de las personas no tienen acceso a los servicios -

de salud y con frecuencia recurren a las plantas como finica alterna­

tiva para cubrir sus necesidades terapéuticas. Por otro lado, la 

gente sabe que la medicina moderna está fuera de su alcance y a me­

nudo el médico prescribe medicamentos innecesarios , sin entender 

realmente e l contexto en el que s urgen las enfermedades. 

POBLACION V METODOS 

Ll Municipio de Cuetzalan se ubica en la sierra norte de Puebla, 

dentro del mítico Totonacapan. La zona descansa s obre la vertiente 

que desciende al Golfo , abarcando por lo menos tres niveles ecol6gic~ 

mente diferenciables, en los que l a diver sidad del clima , f lora y ma 

nifestaciones culturales imprimen rasgos peculiares que hacen de la 

zona un l ugar de interés. 

Los pobladores son principalmente hablantes de nahuat - variedad 

dialectal del idioma náhuatl - y en menor proporción del totonaco. 

Predominan los asentamientos dispersos en rancherías , con alg una s vi 

viendas agrupadas en un conglomerado central donde se localiza la 

iglesia , la escuela y pequeños establecimientos comerciales. El res 

to de las casas se encuentra atomizado entre cafetales , potreros y -

"monte" , comunicadas e ntre sí por veredas escarpadas y sinuosos caml:_ 

nos de terracería . La gran raayoría de las familias dependen del tra 

bajo en el cafetal , generalmente como jornaleros (90% de la gente -

no posee tierra ) y complementariamente de la siembra de maíz, venta 
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de productos artesanales o blen e mpleos esporádicos. 

El núc l eo rector es la cabecera muni cipal: Cuetzalan. Es e n -

éste donde se l ocaliza e l poder político y económico. Aquí vive n 

a lgunos de lo s terratenientes más importantes, g anaderos y propieta­

rios de grandes b eneficios que transforman e l café para s u v e nta y -

e xportación . Pun tos de acopio d e l grano , oficinas de gobierno , ho s­

pitales y c línicas o d emá s servicio s públicos se concentran en esta 

pequeña c iudad agravando las d iferenci as socio-cultura l es e ntre mes 

t izos e indígenas. 

La estrati ficació n socioeconómica e n Cuetzalan es un hecho bas ­

tante notoriov Es común escuchar e ntre los mestizos , e x pr esiones c~ 

mo ser gente de "razó n " e n con tras t e c o n los de "calzó n", para refe­

rirse a las diferencias de extracción socio-cultural d e los habitan­

tes. 

De ma nera general se pue de afirma r que las condiciones de salud 

son similares a las q ue prevalecen en otras zonas indígenas . Sobre­

sa l e n por s u i mpor tanc i a las e n fermedades infectocontagiosas , l as de 

f i c i e ncias nutricio na l es y otras e ntid ades re lacion ados con la pobr~ 

za. Según información reunida por nosotros desde 1981 , las princip~ 

les cau sas de muerte s on l as e nfermedad es respiratorias, las diarréi 

cas y las consecuencias d e padecimientos inmunoprevenibles. La unci 

naria s i s , ais lada o e n combinación con otras paras itos is , es un pro­

bl ema endémico y se encue ntra íntimamente relacionado con la a nemia 

por def i c i e ncia e n hierro , que llega a afectar a más de l 75% de las 
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mujeres e n edad reproductiva. Más del 80% de los partos son atendi­

dos e n el propio domicilio , por parteras e mpíricas o algún familiar 

cercano. Los abortos espon t áneos , la s a ltas cifras de mortinatos y 

los fallecimientos neonatales figuran e ntre los primeros lugares e n 

los certificados de defunciones r e vi sados desde 1981 h asta 1988 para 

todo el Municipio. 

1. LA INVESTIGACION ETNOBOTANICA 

A lo l arqo de tres años d e inve st iqación se orientó a organizar , 

d e ntro d e un formato uniforme , l a mayor cantidad posible de plantas 

medicina l es conocidas por c urand e ro s , ¡>Prson as a nc i ana s y muj eres . 

De esta manera , se cole ctaron 207 e-j c mp J are s botán icos con atributos 

te r aoéuticos , e n un herbario compl emenlado con un a fi cha de identifi 

cac ión que compre n d ió los s iyuic ntes datos : 

Nombre riop u Jar 

Nombre científico 

Atribu tos t e r apéuticos 

Lugar de recolecc i ón de la plan ta 

RecomenJaciones para s u uso 

Posología 

Posteriorme nte se procedió a s u ide n tificación por familia , compone~ 

t e s f armaco l ógicos y activ i d ad biológica. Una vez q u e se obtu vo 1na ­

terial s u ficiente , se i n iciaron los traba os d e propagación de p lan­

tas edicinalcs e n un jardín botánico , l ocalizado e n Tzicuilan , don­

de logramos c u ltivar 135 plan t as d i fere n tes , realizándose e xperien--
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cias muy interesantes de mul tiplicación por germoplasma. La investi 

gaci6n etnobotánica q uedó concluída con 195 ejemplares enteramente i 

<lentificados , clasificados y con la i n formación fitoqu í mica y farma­

cológica correspondiente. Esta cifra s upera los resultados obteni-­

dos en i nvestigaciones similares en la zona. 

Por otro lado , se realizaron e ntrevi stas a varios informantes -

reconocidos e n l a zona , con el fin de obtener las descripciones etn~ 

gráficas de los padecimie ntos más comunes e ntre l a población que re­

c u rre a curanderos con fi nes diagnóst i cos y terapéuticos. El manejo 

de la infor;.;ación permitió cruzar los d atos etnobotánicos con l as 

descripciones sindromáticas obtenidas e n las entrevistas. 

RESULTADOS 

En la zona de estudio se pudo identificar una serie de padeci-­

mientos q ue abarcan desde problemas infectocontagiosos hasta los 11~ 

mados sindr~.1es de f il iación cultura l , pasando por síntomas inespecí 

ficos de dificil clasificación. Sin embargo , la medicina indígena -

posee un vasto arsenal terapéutico que incluye recursos para t ratar 

la fiebre , probl emas de la pie l , traumati s mos y mordeduras de ser-­

piente o condiciones relativas a la esfera de reproducción. De acuer 

do con la información recabada , e xi sten por lo menos 50 condiciones 

que interfieren con e l bienestar biops icosoc i al , y que l a gente l os 

describe genéricamente con el nombre de "kokolis" y cuya traducción 

al español, limitada en signi ficado , se puede acercar al concepto de 

e n fermedad . A juzgar por el número de plantas e mpleadas , los probl e 
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mas de salud de mayor importancia, serian los padecimientos dermato­

lógicos con 26 plantas para tratarlos; el sindrome disenteriforme -

(diarrea con sangre ) con 16 plantas; la fiebre 15 plantas; el do- ­

lar de estómago 14; la "tos ferina " 13 plantas ; la anemia 12; y el 

conocido "e mpacho" con 11 plantas. 

En el Cuadro 1 h e mos tratado de agrupar las categorias nosográ­

ficas , organizando la información de acuerdo a su importancia en té~ 

mi no s de los problemas de salud que la población percibe y describe 

como los de mayor relevancia. 

Los porcentajes tabulados en este Cuadro 1 se obtuvieron suman­

do el número d e plantas registradas para cada padecimiento, por lo 

que en algunas ocasiones la suma supera el 100%~ y al analizar los -

datos encontramos plantas medicinales que se emplean para tratar dos 

o más enfermedades y la Gráfica 1 ilustra esta situación. En esta -

Gráfica se puede observar que el 16.26% de las plantas medicinales -

registrada s poseen 2 o más usos terapéuticos, pero en la mayoria de 

los casos , cada planta tiene solamente un uso medicinal v (Ver Gráfi 

ca 1) . 

En l a práctica , algunos curanderos emplean tratamientos combina 

dos , en los que sobresalen los baños o temazcales , las infusiones , -

los lavados o las cataplasmas. Estas opciones terapéuticas frecuen­

temente combinan el empleo de varias plantas en preparaciones de co~ 

plejidad variable . La Gráfica 2 muestra que las for mas de prepara- ­

ción de las plantas , en las que destacan los tés (38.27%) siguiendo en 
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orden de importancia l os baños o temazcales con 15.31% y l as llama--

das "cataplasmas " con un 12 . 44% . (Ver Gráfica 2 ) 

En cuanto ct su forma de preparación con fines medicinales, J a 

parte de l as plantas q ue mSs se uti liza es la hoja, para emp l earla 

e n forma de in f usiones o bie n en la mezcla de p l antas que se reco--

mie ndan para el temazcal. Con mu c ho me nor frecue ncia encontramos -

que se recurre a la planta e ntera , e n l a Gráfica 3 aparecen los re-

s ultados de l a investigación , en lo q ue respecta a la parte de l a -

planta util izada con propósitos terapéuticos. 

CUADRO 1 

LISTADO NOSOGRAFICO V PLANTAS MEDICINALES CORRESPON DIENTIES. 

CLAVE D~SCRIPCION 

A S IN'lOMAS GEN1~RALES 
Fiebre 
Alergias 
Para el "calor " 
Sudor nocturno en ninos 
Probl6nas de visión 
Dolor de corazón 
Dolor de pulmones 
Dolor de bilis 
Dolor de hígado 
Problanas cutáneos 

'IOTAL: 

B 'I'RAS'IDHNOS DE ADSCRIPCION MULTIPLE 
Calambres , rel.IlMs , adormecimiento del 
cuerpo 
Dolor de muelas , mal de )::x:)ca 
Mal de orin 
Anania 
Nervios 
Ataques - pérdida del sentido 
Niños que no caminan 

NO. DE PLANTAS PORCEN'l'AJE 

15 25. 42% 
1 1 . 69% 
1 1.69% 
1 l. 69% 
2 3.38% 
3 5"08% 
l 1.69% 
6 J Oul6% 
3 5. 08% 

26 44 . 06% 

59 28.22% global 

5 
9 
4 

12 
1 
2 
1 

13 . 5· % 
24 . 32% 
10. 81% 
32.43% 

2.70% 
5.40% 
2.70% 
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HerrorTagia de naríz 1 2. 70% 
Sordera 2 5.40% 

Total: 37 17. 70% gl obal 

e S.INDROMES FJLIP.CION CULTURAL 
El susto 8 23052% 
Mal ojo 2 5.88% 
Mal aire 9 26 . 47% 
Enf ennedad de los quemados 1 2. 94% 
Alferesia 1 2 94% 
"Control del cerebro" 2 5.88% 
Elnpacho 11 32.35% 

Total: 34 16 . 26% global 

D S.INDROMES INFECIOX>WAGIOSOS 
Parasitosis 3 9.37% 
Fungosis (hongos) 1 3o12% 
Paludis:no 4 12.50% 
Sarampión 1 3.12% 
Viruela (varicela) 1 3ul2% 
Escarlatina 2 6025 
Erisipela 4 12.50% 
Disenteria 16 50. 00% 

rorAL: 32 15. 31% global 

E TRAS'IOR1\0S DIGESTIVOS 
Dolor de estomago 14 60.86% 
Diarrea 4 17.25% 
Agruras 1 4.34% 
Niños enlechados 1 4.34% 
Vánito 2 8.69% 
Náuseas - 1uareos 1 4.34% 

Total : 23 11. 00% global 

F TRAUMATISttDS - ENVEN.ENAMIEN'IOS 
Gol pes 7 35.00% 
MJrdeduras - serpiente 4 20.00% 
Quenadas 3 15. 00% 
Heridas (cicatrizar) 6 30.00% 

Total : 20 9.56% global 

G TRAS'IOIWS VIAS RESPIRA'IORI.l\S 
Tos - tosferina 13 65.00% 
Anginas 1 5,00% 
Bronquitis 6 30 .. 00% 

'lbtal: 20 9~56% global 

H TRAS'IORt\DS G!NEX:X)LOGI<X>S Y REPROIXJCCION 
Al::ortos 3 16 . 66% 
Parto nonnal 1 5.55% 
Problemas aparato reproductor femenino 6 33.33% 
Baños parturientas (tanazcal ) 8 44.44% 

Total: 18 8. 61% global 
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2. Recomendaciones para l a recol ecci6n de plantas medicinales. 

A) El sitio de recolecci6n. 

Aunque cada vez es más difíci l de lograr , tenemos q u e reco l eE 

tarlas e n lugares a l ejados de contaminación , e n zonas aisladas. L~ 

jos de carreteras, de lugares donde se usen insecticidas , herbici­

das , DDT , o de donde pasen aguas negra s o desec ho s industria l es. 

B) El tiempo. 

Cada pla nta tiene un tiempo e n e l que sus propiedades terapé~ 

t icas son mejores~ Una vez pasado éste , sus cualidades disminuyen 

o se pierden . En rnuchas comunidades campesinas e indígenas , la 

gente que conoce las p l a ntas medic inale s sab e la época en q u e s e 

deben recoger l as pla ntas . 

la investigac i ó n. 

Indicac i o nes generales : 

Este conocimiento popular fue parte de 

Raíz , tallo , cáscara de palo o corteza: se recogen a l comie n 

zo de la primave ra (marzo -·abril ) . 

Hojas: verano y principios d e otoño ( julio a octu bre ) . 

Flores: e n la máxima floración , a ntes de que comiencen la s -

flores. 

Frutos: c uando están en su p unto de maduros . 

Semillas : c uando el f ruto es tá maduro . 

C) La hoja. 



? , . r 
~ J .) 

Salvo algunas plantas que se recol e ctan de noche o alguna hora 

e specia l del dia , casi todas l as p l an t as d e ben consecha1se por la 

mafia na , después de que ha y a e vaporado e l rocío o sere no. 

D) El cor t e . 

Flor o fruto : tralar de no maltratar la f lor , el fruto, ni -

la planta. 

Las hoj as : dejar las ramas principales y cortar s6lo parte -

de l¿¡s hojas. 

I:l La l lo: e n lo posible , hace r <~ l corte a lo largo de la 

pla nta . 

La ra~z: cortar raíces gru0sRs pero sin tocar el tallo prin -

c i. pal . 

Utra cosa muy importante: recoger sólo plantas sanas, que no 

tengan moho , gusa nos , caracoles o alg6n otro parAsito. 

Secado . 

Las plan tas secas p ueden durar seis meses y hasta varios a ños, 

si hace mos un buen secado y conservarnos bien l as plantas . La s 

ho j as , flores y semi llas se secan a l a sombra . 

Las raíces , cortezas (cáscara <l e palo ) , y frutos , se cortan -

e n trozos pequeños y se seca n al sol. 

Para secar las planta s clebe usarse un lugar limpio , sombreado, 

seco y protegido de posibles moj a duras. 
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Se pueden usar diversas formas para secar: 

l. Colgarlas e n manojo s e n un cuarto seco, (como se acostumbra -

en algunos lugare s h6medo s secar e l frijol ) . 

2. Se guardan en bolsas de yute ( j arcia ), o de las que se usan -

para los e ncargos y se c uelga para que se ventilen, c uida ndo 

de que no a niden los insecto3. 

3. Se ponen en un trapo limpio y se mue ve n de v ez e11 cuando. 

4. Otra forr.ia es hacer unas cajitas con madera y tela de mos qu i ­

tero donde se g uardan l as plantas , c u idando d e que no quede n 

mu y apr e tadas y de . ez en cuando se mueven . 

Formas de g uardar l as p l a n tas: 

Una vez secas las plan tas , l as preparamos de manera que las -

podamos e nvasar y guardar para cuando las usarnos. 

de varias maneras: 

Podemos h acerlo 

A ) RaJlar o raspar: (raíces , cáscaras , tallos secos , cortezas ) . 

Con un rallador de cocina q ue se puede hacer con una lata de 

sardina ag u jerada , o una escofina o lima . 

B) Quebrar: con mano de metate o con martillo, semillas , frutos 

secos , cáscaras , tal l os bie n secos . 

También se p uede hacer polvo con un mo l cajete o molino de mano, ho 

jas secas , tallos de l gados bien secos y semillas. Cortar c on un 

cuchillo o cepi llo de madera (gar l opa ), l as cortezas , tronco s o 
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raíces. 

Una vez secas las ye rbas , se ponen e n frascos de vidrio, de 

preferencia obscuros , con tapa de rosca o con una tapa q ue cierre 

bien , para que no e ntre humedad , i n sectos o po l vo. A cada frasco 

l e pe gamo s un papelito con e l no~bre o los nombres con que se conoz 

ca la planta . 

En lugares muy hfime do s , podemos g uardarlas e n bolsas de papel 

celular o es trasa , c uidando de cambiarl as en c uanto t e nga n una ro-

tura. Si las guardamos e n frascos de vidr io, es conv eni ente que 

peri6dicame nte las ve ntilemos un poco , para q ue no se e nla n1e n . 

Lo s frascos d e be mos l a v arlos bie n con j ab6n y secarlos perfe~ 

tame n te , a n tes de guardar l as plantasº Tambié n debemos c u idar que 

la yerba no quede apretada . De esta ma nera podemos t e ner l as p la~ 

tas listas para prepararlas de cualquiera de las form3s que estu-­

diaremos ahora. 

Cómo preparar me dicame n tos con plantas . 

En esta secc i ó n , se pretende dar las bases eleme ntales para -

l a e l aboración d e produc tos med i c inales y preparados específ i cos, 

como son l os j a r a bes , polvos, ace ites , ti n t u ras y ungüentosu Para 

l a e l aborac ión de es ta sección he mos contado con la v a liosa aseso­

ría de Guillermo Suárez , del Jardín Etnobotánico de Morelos ( INAH) . 

De l os produc t os de u so medicinal, es tán e l ungüento prepara-
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do con aceites, grasas vegetales y un j arab e expectorante para pa­

decimientos del aparato respiratorio preparado con miel y plantas 

de conocido valor terapéutico. 

Ungüe ntos y Pomadas 

Los ung üentos y preparados medicinales para uso externo de 

consistencia generalmente blanda , a base de excipiente s grasos co­

mo la manteca de cerdo o manteca de cacao, lanolina, trementina , -

mezclas grasas , vaselinas , y actualmente polyti nglicol y otros nue 

vos excipientes. Usos: resfriados comunes . 

Preparación 

En g enera l para preparar los ungüentos y pomadas se fund e n 

juntas las materias grasas , se filtra por lie nzo , para separar las 

i1Hpurezas , se añaden las s u bstancias medicamentosas y se agita la 

masa hasta completo enfria1üento. 

Para preparar un ungüento es importante cuidar lo siguiente: 

l. Cuando los puntos de fusió n de los ingredientes que se han de 

emplear , presentan e nt re si diferencias demasiado grandes , se 

fundirán dichas materias por separado y se mezclarán después. 

2. Cuando e ntran a fo rrn:ir parte de los ungüentos substancias aro 

máticas o volátiles , como por ejemplo esencias , alcanfor , me n 

tol , trementina , etc . , se incorporan esas substancia s a l a 

grasa , cuando ya es tá casi fria. 
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3. Cuando se tenga que incorporar al ungüento algún medicamento 

en polvo , es preciso que este polvo sea lo más fino posible; 

en caso necesario se podrá triturarlo con un poco de aceite -

para poderlo mezclar después de ma nera homogénea con la grasa. 

Tienen consistencia blanda parecida a la de l a manteca que de 

be conservarse a temperatura cutánea , ungUentoso y adherente a la 

piel y mucosa , están consti t uído s por uno o varios ingredientes ac 

tivos y un e xcipie nte a base que les dé una manera y consistencia; 

esta base puede ser: oleaginosa absorbente , e mul siva e hidrosolu-

ble. 

Grasas que se utilizan para la elaboración de un ungüento: 

.. aselina 

trementina 

glicerina 

aceite de oliva 

cera blanca 

cera de abeja 

parafina 

grasa de coyote 

grasa de puerco 

untos de buey (cebo ) 

Ungüento 

2.5 

1 

5 

5 

75 

225 

mezcle; 

grs. chile 

gr. clavo 

grs. canela 

grs. mentol 

ml. vaselina 

ml. aceite de trementina 

Procedimiento 

Se funde la vaselina y trementina en un recipiente que se 

ya caliente la me~cla se c uela (e n caso de estar s ucia ) y 
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se agrega el c h i l e mo lido j un to con l a cane l a para después, se 

agrega e l mentol y el salicilato de metilo (e n polv o ) . Posterior­

mente cuan do e mpieza ya a saponificar , se l e adicion a 1 ml . de 

esencia de cane l a , 1 ml. d e esencia d e Wi n ter green . Usos: para -

problemas de resfriado y gripa. 

Polvos 

Los polvos y mezc l as de p l a n tas son u ti l izadas desde tiempos 

a n tiguos. Para prep arar l as plan tas , u n a de las formas e s trit l1--

rarlas y p u l verlzar l as ; la forma más senci lla de envase y adMin is 

tración es e n pap e l es o sob res a dosis de c ucharadas o en cápsulas; 

asi fác ilme nte se p uede me di r la can tidad de plan ta utilizada , pr! 

mero se selecciona la parte de la p l a n ta g ue se va a u tilizar, las 

cortezas , raíces , ho jas o semillas ; se desecan en la sombra, e n -

estu fa o por otros med i os , despu és se van t rozando h asta pulveri-­

zar l as ; e l mort ero es e l instrume n to más u tilizado pero s irven e l 

mo l cajete , metate , mo lino de ma no , etc ., es t os tr i t u rados se va n -

pasando por diferentes tamices o coladeras h asta obtener el po l vo 

más f ino gue se requiere . 

Los pol vos de e sta manera pued e n ser d i s ueltos e n vehic11 los 

apropiados , como agua , leche , v i n o , t i sanas o bien se incoiporan -

con miel , j arabe o e n conserva. 

Las cápsul as de pol vos tie nen l a v e n taja de ocu ltar el co l or 

y sabor de a l g unas pla n tas con sa bores y o l ores desagradables. 
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Los polvos desti nados al uso externo, se emplea n e n las c uraciones 

tópicas. 

Aceites Medi c inales. 

Se llaman aceites n1cdicinales a l as preparaciones farmacéu ti ­

cas obtenidas gracias a la acción disolvente del aceite sobre niate 

riales medica1.1entosos ele naturaleza v e g eta l , mineral o ani".:1al. 

Se dividen e n simples y compuestos, según que el aceite se ha 

ya hecho actuar sobre una o má s substancias i:~edicamentosa s . 

Método de preparación. 

Para pre parar estos medi camentos se suele emplear e l acei ­

te de olivas purísimo, porque se conserva más tiempo que otros acei 

tes sin alterarse. 

Aceite Bnoliente de tabaco: 

Hoj as de tabnco 

(nicotina sp ) 

Aceite 

1 kg. 

1 l t. 

l. Se trituran las hojas del vegetal e n pedazos que se incorpo- ­

ran a un recipiente con el aceite , que se pondrá a fuego l e n ­

to durante una hora haciendo una constante agitación, con 1rna 

cuchara de madera. A esta mezcla (preparado ) se tapar á y se 

guardará en reposo durante 24 horas. 

Después de esta maceración , se volverá a calentar él fueqo l e n 
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to , movif-'>ndola e nérgicamen te ; por Gltimo , se prensará y se fi l tr~ 

rá. El 1 ígu iclo obte nido se g Ucirdará en una botella previamente 

etique t ada co n sus datos , fec ha , cte. 

2. Otra Hoj as de Labaco 

Aceit0 

8 5 0 grs. 

1 1 t. 

Tr ituradas las hojas d e tabaco , se i ncorpor a n en una botella 

de vidr io (transparente ), el aceite y l a s hojas , después se 

pondrá un tapón d e corcho y se e tiqueta rá con la fech a actual 

y los dato s correspondiente s . 

Esta bote lla se pondr& a la e xposic ión de sol p or espac i o d e 

30 días para que al Gltimo se pre nse y se filt re finame n te ; este 

aceite es muy Gtil para los misi1;0S padec imientos que e l primero . 

Nota: Se puc~r u sar c u a l q uier pla n ta indicad a para los mi smos pa­

decimientos. 

En estas p repa r ac iones se ~uede u sar c ualqu ier planta medici-

n a l con efecto a na lgés i co , como por ejemp l o : árnica , ca l énd u la , -

hoja santa , c h i l e , axocopaqu e , e ucalipto , liq u idambar , etc. 

J a r a b e s 

Los jarabes han sido utilizados desde simpl es ... czclas de ag ua 

con az Gcar , has t a preparados de jarabe s medicinales . En tre las -

var iedades de j ara bes encontramos e l jarabP e xpectoran te y a los -

jara bes d esp a r asita ntes . 
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Para la elaboración de los jarabes es n ecesario algún tipo de 

a~úcar o miel , agua y alcohol; ya dependiendo del tipo de jarabe, 

se pu0dcn agregar otras substancias. En el caso de los jarabes 

desparasitantcs , se puede ut i li.zar azúcar o miel para di sminuir un 

poco el sabor amargo y desagradabl e que da n algunas plantas , pero 

es más recomendable preparar e l jarabe sin ningún tipo d e azúca1· o 

miel. 

Jarabe ~xpectorante 

10 grs. 

10 grs. 

10 e¡ rs. 

)_o grs. 

10 grs. 

10 grs 

10 grs . 

10 grs. 

10 grs. 

10 grs. 

3 l ts. 

10 % 

sa uco 

e uca l ipto 

gordolobo 

bouqambilia 

anacú.huite 

tejocote 

cuatecornate 

canela 

clavo 

ca l éndula 

( flo r) 

(hoja s ) 

( flor ) 

(brácteas ) 

(fruto ) 

( fr uto) 

( fruto ) 

(corteza) 

(yer.1as f l orales ) 

( f l or ) 

Salicilato de Metilo 

Grenetina 

Miel o azúcar 

agua 

alcohol de caia (conservador) 

Jarabe de c haparro amargoso (CasteJa ni c ho lsoni; Llook ) 

S l l,JARUBACr:AE 

30 grs. 

1 lt. 

c.p.b . 

10 % 

chaparro a margoso 

agua 

grenetina 

alcohol de caña 

(corte?.a u hoja) 
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Procedimien to 

El ag ua se pone al f uego . Cu a ndo ésta hierve se agregan 

las :1oj as y se deja hervi r h asta q ue se conswne a 3 / 4 de l itro, 

después se fi ltra e n un a col adera fi n a y a l líquido restante a ún 

caliente se l e agrega la grenetina hasta que tome una consis tencia 

j arabosa (esto se verá e n frío ) ; finalmente se agregan 10 ml . de 

a l cohol ( 1 0%) e l c u a l s irve como con servador del jarabe. 

contra a mi bas 

J arabe de epazo t e con ajo 

3 0 gr s . e pazot e 

l cabeza de a jo 

c .b .p. grenetina 

10 % a l c ohol 

Procedimie n to 

Us os : 

El epazote y el ajo se mach aca n e n trozos y se ponen a h er 

vir a f ue go l e nto durante 1 5 minutos tapando e l recipiente; d es-­

pués se fi l tra y se agregan l a grene tina y e l a l cohol . 

Se pone n l as p l a n tas e n inf u sión y se dejan reposar 2 4 horas. Pa 

sando este t i e mpo se c ue l a la preparación e n un tami z o col adera, 

se calient a y agre g a grenetin a y mie l . Se incorpora e l sa licilato 

de me tilo y e l alcoh o l a l 10% como conser~ador . Usos: e n c asos 

no comp l icados de e n fermedad respiratoria simpl e , estos p reparados 

cal i.i.a n l a tos y for t a l ecen l as f unc iones respi ratori as. 

J arab e de P r odigiosa. Brick e llia cavan i llesii ; Gray 

COMPOSITAE 



3 0 grs. 

1 lt . 

c.b.p. 

0 % 

prodigiosa 

agu a 

gre net ina 

a l c ohol 

Procedimiento 

(hoj as y / o flores ) 

El agua se pone al f u ego , cuando ésta h ierve se agregan 

las hoj as y se deja hervir h asta que se c ons ume a 3/4 de litro , 

2 65 

después se filtra e n una coladera fina y al liquido r es tante aan 

calien te se l e agrega l a grenet ina hasta que tome una con s istencia 

jarabosa (esto se verá e n frio ) . Fina lme nte se agrega 10 ml . d e -

alcohol (1 0 %) el c ual si rve como c onservado r d e l j arabe. Usos: 

antidiarréico , antiséptico intestina l. 

TABLA INDICADORA DE LA CANTIDAD DE JARABE OBTENIDA SEGUN 
EL AZUCAR AGREGADO A CADA LITRO DE AGUA, Y DE LA CANT IDAD 
DE AZUCAR CONTENIDA EN CADA L ITRO DE JARADE RESUL'rANTE. 

KG. DE AZOCAR POR 
LITRO DE AGUA FRIA 

0.125 
0 .25 0 
0. 375 
0.500 
0 .625 
0 . 850 
0.87 5 
1 .000 
.! . • 125 
1 . 25 0 
1. 375 
1.500 
l. 625 
~. 75 0 
1.875 

JARABE OBTENIDO 
LITROS 

1. 07 4 
1.1 55 
1 .228 
l. 3 0 9 
_i • 39 o 
1.465 
l. 5 4 4 
1 .627 
1 . 699 
1.779 
1.8 53 
1 .934 
2. 01 5 
2 .08 9 
2 .1 69 

Usos: para h e lmintos ; ascarias ; oxiuros . 

KG. DE AZUCAR POR 
LITRO DE JARABE 

0 . 11 7 
0 .217 
0 .3 04 
0 .38 1 
0 . 4 5 0 
0 .511 
0 .565 
0.61 5 
0. 66 0 
0 .7 0 2 
0.740 
0.77 3 
0 . 798 
0 .838 
0. 864 
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Tinturas 

e• . ,,,,,,. . ._,inon i 1 .. os: a l coholes , alco hoJ cros , alcoholitos , tintura, med! 

came n tos , a lcohóli c os , a l coholados, licores medicinales , espíritus, 

ti n turas ~spi ri tuosa s , alcoholat11r <1s. 

Se d e nomina n t inturas n lu s soluc iones hidroaJcohólica s que -

se obtiene n por s u acción e x trAct iva , sobre plantas o droga s secas. 

El líquido (disolvent e ) , pu ud e ser ag ua , vino o v i nagre , con lo 

que se obtien en re spectiva mente , ti n turas acuosas , etéreas , vini--

cas o acéticas . 

Las qu e aqu i nos i nteresan , son la s a l cohólicas. Se obtienen 

macerando e l a l cohol , d e g raduac i ón adPc uada , un a c antidad de <lro -

ga seca o fre 3ca , cortada e 11 pequeno s fragmento s y des~enusándose 

lo más posibl e , p ues est o S C' hacL d uran t e eJ tiempo s ufic i e n Le 

(más o me no s do s serna nas ) , ac¡ i tándoh.· c on s tante me n te y pon er los e n 

frasco color á mba r para qu e pe rmita que e l sol ve nte , e n este caso 

el a lco h o l , r e t e nya los prin cj pios a c tivos d e la p l anta. 

Finalizando es t a regla se pondr5 una etique ta con l os sig ui P~ 

tes datos . Ejemµl o : 

Tintura de : Arnica mon tana 
Capítulos f l orales 3 0 qr s . 
Licor a 40 grados 
Agua de c.b.p. 
Fech a: 

A continuación dare mos uno li sLa rl P a lguna s plantas má s utili 

zadas , con s u r espectivo g r a d o de al coho .. 



10% con alcohol 

Aconi t o 

Be lladona 

Digital 

Estramon io 

Con suelda 

20 % con a lcohol 

Cacao 

Zapote blanco 

Raíz de Jalapa 

20% co n a l cohol 

Anís 

Canela 

Jícama 

Salvia d e p . 

Ajenjo 

E.;stafiat e 

Prodig iosa 

Arn ica 

Cuassia 

Man za n illa 

Ruda 

Epazote 

20% c on alcohol 

Achior ia 

Angélica 

Barda na 

Boconia 

Capulín 

Chile 

l...:ncino 

70 grados: 

Hidrastis 

1 pecacuana 

Lobe lia 

Chicalote 

Flori f undio 

60 grados: 

Nue z de kola 

Cuach ac halala.te 

Castaño d e Indias 

80 q rado s : 

Damiana 

Gobernadora 

Guaco 

ll amame lis 

Lúpu lo 

Matarique 

Romero 

Tata-Na cho 

Noga l 

Papay a 

Pi..1ie nt a 

60 g r ados : 

Valerian a 

Espi nocill a 

Genciana 

J alapa 

Jenjibre 

Tro nadora 

Tripas de Liudas 

Sen 

Simoni llo 

Me n ta p. 

Me n ta virdis 

Sabino 

'vai n il l a 

Yo l oxochit 

Zoapatl e 

Contrahierba 

Copalchi 

Eucalipto 

267 



r:nula 

Salvia de bolita 

Loción de sábila 

l.arzaparrilla 

Ruibarbo 

U\ l oe vr•r a L . ) 

268 

Bs una loción de fáci l f abricación , se escoge (hoja ) grande 

y carnosa , se corta h or izon ta 1 m c~nte y de> cada una de las partes se 

obtendr§ la gela ti na (J l~madR cientí ficamente acibar ) co l ocándo l o 

e n e l aso de l a licua~ora y ayregando agua de rosa o de azhar o -

agua min eral o simpl e mer1t P aqua d es tilada , en proporción a 8 veces 

mayor del acíbar ; se licGa por 5 minutos , se filtra en una colade 

ra ( tarniz ), de malla medi a na, el líquido o bte nido p u ede ser emple~ 

do en l a preparación de cremas o pomadas o bien directamente e n 

l as quemaduras e in fla1..aciones. También es una loción nutriente y 

refrescante. ~i se desea µ ue d e agregar a l gún aceite de f ina cali-

dad como el aceite de ~ermcn d e trigo , aceite de almendras dulces, 

aceite de olivn , e t c . EsLa preparación debe conservarse en rcfri-

geración o en s u defeclo ayrcya r le a l y Gn conservador. 

Cren-.as y Po1aada s 

Las cre1;1as s 0.=- definen como e mul siones de aceite en a ua o 

ag ua e n aceite ). req u ieren de agentes e mu lsificantes Hay varias 

clases de crema::; y en .. 1lqun0s de éstas se utiJ izan plantas inedici­

n a l es para su el iboraci6n. 

t.::sta s son :tj J .L ;:¿¡d,1s para l impiar l a p iP l a ~ fj na l del c1la. 
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Para la e l a borac ión de estas cremas se puede u tilizar s uero d e ma Q 

tequilla , flores d e sauce, flores de tilo, agu a de rosas, b e njui y 

e l hinojo. 

Pie les g rasas. Por lo genera l , todos los c uti s pose en cicr 

tas zon as grue sas e n la s que tiende n a c once nt rarse la s esp ini llas 

y los puntos blancos. Una de l a s formas d e combatir este problema 

se hal la e n los baños de vapor , para éstos se pue d e u tilizar sal -­

via , me nta piperita , flores d e manzanilla o flores d e tilo . 

Se c uenta con alg unas substancias que sirven para e liminar l a 

grasa del cutis e ntre és tas encon tramos: la harina de a vena , ~a 

harina de a lme ndra , almidón de maiz , z u,no de lim6 n, vinagre de si­

dra, clara de huevo , mil e nra ma , flore s de manzanilla, salvia y pe­

pino. 

Pieles secas. Cuando se tiene u.¡ tipo de pie l seca se em-

plean s ubsta ncias grasas como la yema de huevo, aceite de gi rasol, 

de germen de trigo, de almendras, de semi llas de lino, jugo d e man 

zan a , de hlelocot6n o de pera . 

Para nutri r la piel : 

Algunas pieles necesitan ser nut r idas , sobre todo c u a ndo es-­

tán expuestas a efectos desecantes del clima. Algunas s ubstancias 

utilizadas en la elaboración de cremas nutrientes s on : aceite de 

alme ndras, aceite de pepino , tintura de b e njui, ~l icerina, ag u a de 

rosas , lanolina, aceite de germen de trigo, ma n tequ illa de cacao , 

miel , zábila , consuelda y calédula . 



Crema Nutriente: 

250 grs. 

7 50 ml. 

400 ml. 

Procedimiento: 

Cera de abeja 

Aceite de almendras 

Extracto d e sábila 

Vitamina D (Cápsula ) 

Esencia 

Colorante 

c.b.p. 
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La cera de abeja se derrite , posteriormente se le agrega -

e l aceite de almendras y e l e xtracto de sábi ~ a , se bate la mezcla 

y una vez ya fría se le agrega la vitamina D, la esencia y el colo 

rante , sin de jar de batir ha s t a que tome una buena consistenc ~a. 

Crema Medicinal: 

Planta fresca de rome ro 

Vaselina 

Agua desL.lada 

Colorante 

Conservador 11 dowisil 11 

Procedimiento: 

La planta fresca de romero se muele y se incorpora a la 

vasel ina , para que l a cre ma adquiera u na bue na con sistencia , se 

agrega un poco de agua , fi nalmente se agrega e l colorante y la 

esencia. 

Pomada de Tepezcohuite . Mimosa teuniflora; Poir 

LEGUMINOSA.E. 



3 cuharadas soperas 

l/4 kg. 

3 
,, 
" 

Procect imi e nto 

Polvo fino d e tepezcohuitc 

vaselina sól ida 

preservativo 
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La vaselina se pone a fue go l e n t o hasta que se derrite, 

después se deja e nfriar y se a g rega e l polvo de tepezcohuite poco 

a poco, agitando constantemente p ara evitar grumo s ; e l agitado -

será hasta que se e n fríe y forme una masa homogé nea. Se añade el 

con servador. 

ciones. 

Usos: para quemaduras, inflama ciones, escori a --

Poma da de sosa . Solanum hispidum . 

SOLZ\NACEAE. 

15 grs. 

c.b . p . 

c.b . p . 

Procedimiento 

Sosa (hojas ) 

Vaselina 

Preservativo 

~sta preparación se podrá hacer con planta fresca o planta 

seca, se quitará lo mejor posible las espinas y nerv aduras d e l as 

hoj as. 

Si es planta fresca la que se utiliza, se machaca esta con 

ag ua h nsta hacer una masa; s i es planta seca, se tritura hast a ha 

cer polvo . Cualquiera d e estas substancias, fresca o seca, se re 

vue lve con la vaselina, hacie ndo una agitaci6n constante. 

SegGn señalamo s anteriormen~e, las plantas medicinales se pu~ 

den preparar de v a rias ma neras , d ependie ndo d e su u so (sea interno 

o externo ) , de l a e nferme d ad que se bu sca curar y de l as caracte--
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rísticas de la planta misma . ll continuaci6n se mencionan las for ­

mas de preparaci6n más comunes y que no requieren de un equipo o -

de una elaboración sofisticados. 

I NFUSION (T.C ) • Se pone una c uc haradita de la plan ta seca o -

algunas hojas u otras partes frescas e n una taza previamente cale!}_ 

tada y se v i erte agua hirviendo. Se deja reposar 5- 20 minutos, se 

c ue l a y seg ún e l g u sto , se e nd u lza (preferiblemente con miel d e 

abe j a ) . 

COCC ION ( COCI~IENTO ) . Se coloca una c uc haradita del material 

(ho j as , f l ores , raíces -secos o frescos - ) e n un pocill o esmaltado 

(e n n i ngún caso de a luminio ) con una taza de agua fría, se calien­

ta y se de j a hervir 2 - 10 mi nutos e n f uego lento. Se c uela y según 

el g usto , se e ndulza con mie l . 

MACERACION. Se pone un a cucharadita de h ierbas secas o fres­

cas en una taza de ag ua fría , y se de j a reposar durante 8- 1 2 minu­

t o s a temperatura a mbien tal. Luego se mezclan , se ca l ienta liger! 

mente , se fi l tra y se e ndul za con miel. 

ZUMOS EXPRIMIDO S (J UGOS ) . Las p l antas frescas (en caso nece­

sar i o se l avan pr imero ) , se e x primen a ma no o mecánicamente (o en 

un e xt ractor de j ugo ) . Una c u c harad i ta del z umo se d i l uye en u nas 

pocas c uc harad as de ag ua ¡ se toma tres veces al día , media hora -

a ntes de l as comi das. Alg unos zumos se apl ican en forma pura , sin 

dil u ir l os. 
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COMPRESAS. (U so externo ) . Una o dos cucharadas de la hierba 

(seca o fresca ) se pone a hervir por una taza de agua , que luego -

se filtra. Un trozo de tela de algodón , lino o gasa se s umerge e n 

la solución , y después de exprimirlo para eliminar el e xceso de lí 

quido , se coloc~ sobre l as partes afectadas, cuando la compresa 

aQn está caliente. Tan pronto se e nfría o se seca l a compresa , se 

repite el proceso hasta completar 20-30 minutos de tratamiento. 

También se hacen compresas con infusiones , maceraciones y tinturas. 

Cl\TAPLASMA. (Uso externo) . Se machucan las partes frescas -

de la planta y se ext i enden sobre tel a de algodón , lino o gasa y 

se coloca sobre las partes afectadas. En algunos casos se h ierve 

primero y/o se empl ea n partes secas de la planta. La cataplasma -

se puede aplicar sin tela también. 

JABONES. Para el tratamie nto de varias enfermedades de la 

piel , de heridas o para fines cosméticas , se puede preparar jabo-­

nes con hierbas medicinales. El método más coman es el siguiente: 

se h ierven en fuego bajo , 100 gramo s de l a hierba en un litro de -

agua hasta que se evapore la mitad del ag ua , se filtra y se e xpri­

me y se pone a hervir la decocción sobre fuego bajo mientras se 

agrega un jabón ne utro (" Zote ") de 400 gramos (rallado ) hasta que 

el jabón se disuelva completamente. Se mezcla bien. Se vacía l a 

mezcl a caliente en moldes y se deja enfriar. De esta manera se -

pueden h acer jabones de sábila , de manzanilla, de romero , de avena , 

de mercadela , entre otros. 
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JARABES . Los extractos de plantas medicinales tienden a t e ­

ner un sabor amargo, y a menudo no s on muy aceptables para muchas 

personas, sobre todo para los niños . Por lo tanto se hacen los j~ 

rabes para hacerlos más f~ciles de ingerir . 

El m~todo más comGn para h acer los jarabes es el siguiente : 

se ponen 100 gramos de hierba fresca o seca e n un litro de agua; 

se hierve 1 minuto y se deja reposar 2 - 3 días , luego se filtra y 

se exprime. Se agrega az6car en una c~ntidad de medio kilo por un 

litro de la decocción . En algunos casos se hace n los jarabes con 

miel y el jugo de la hierba. En lo general, se toma una cucharada 

del jarabe tres veces al día . 

UNGUENTOS . (Uso externo ) una o dos cucharadas de hierba se -

pone a hervir lentamente en 200 gramos de Vaselina pura (vaselina 

sin ácido ) . Se deja hervir a fuego bajo tres minutos, se mezcl a -

bien, se filtra y se deja enfriar en su envase definitivo. 

ACEITES . (Uso interno ) . Un puñado de hierba fresca o seca -

se s umerge en medio litro de aceite de oliva y otro aceite comesti 

ble, y se deja expuesto al sol en un frasco de vidrio transparente 

sin color , durante 2 - 3 semanas. Luego se filtra y se saca la esp~ 

ma y la capa acuosa q ue sobrenadan en la superficie. Los aceites 

vegetales necesitan conservarse en frascos de vidrio color ámbar -

(una botella de cerveza o de vino), bien tapados y en un lugar 

fresco f uera de la luz directa. 
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TINTURA. (Uso interno y externo ) . Se mete la hierba de pre-

ferencia fresca, en un frasco de vidrio de color ámbar y se agrega 

una solución hidroalcohólica (alcohol no desnaturalizado de 96% -

diluido con agua hervida, pu rificada de otra manera, preferiblemeg 

te agua destilada ) hasta que la solución cubra la hierba. Se tapa 

bien el frasco , se agita bien y se deja reposar 2- 4 se.nanas f u era 

del sol , agitándolo de vez en c uando. Se fi l tra con un colador 

(preferiblemente de nylon ) o con papel de baño o con una gasa, de­

pendiendo de la fi neza del material que se q u iere filtrar , y se 

g u arda la tintura en vidrio de color ámbar fuera de la luz directa. 

Se toma 1-2 milili tros ( 25 gotas equivalen a un milili tro ) 3 

veces al día. En l a mayoria de las planta s se puede tomar una tin 

tura en lugar de una infusión, decocción o maceración. La tintura 

tiene la gran ventaja de que se puede conservar por mucho tiempo -

(1- 2 afias ) y que s i empre está lista para su u so inmediato . 

UN VINO MEDICINAL. Se prepara según e l mismo principio con -

un buen vino (los vinos más baratos contienen mucho azufre y otras 

s ub stancias conservadoras ), sea un vino tinto , un vlno blanco seco 

o jerez. En algunos casos se empl ea el brandy también . Del vino 

se toma una copita 3 vece s a l dia , media hora antes de las comidas. 

De igua l manera se p ueden agregar hierbas a l vinagre; 

se debe dejar r eposar 2 sema nas expuesto al sol ) . 

el vinagre 

Para preparar l as diluciones de a lcohol se puede emplear la -
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tabla siguien te , calcu lada para la preparaci6n de 100 mil ilitros -

d e s olución hidroalcoh6lica. N01'l\ IMPORTANTE: Siempre se d e be fi:_ 

jat" que se compre alcohol p u ro y nunca a l cohol "d esnaturalizado" ) . 

TABLA PARA PREPARAR SOLUCIONES DE ALCOHOL DE DISTINTOS PORC~NTAJES 

para obte ner una se agrega X ml. de 
solución de X % a lcohol de 96 % 

a x ml. de agua 
p urificada 

96% 100 
80% 83 
70% 73 
60% 63 
30% 31 

rnl . 
ml. 
ml . 
ml . 
ml. 

O ml . 
17 ml. 
27 ml . 
37 ml . 
69 ml. 

MICRO DOSIS Existen experiencias muy positivas y alentadoras 

con varias plantas medicinales y productos farmacéuticos cuando se 

emplean en forma de lo que se denomina 11 r11icrodosis " . 

La microdos is se prepara diluyendo una dosis "normal " de la 

hierba o de la medicina correspondiente a lo que tomaría un adulto 

de 60 kg. en el lapso de 24 horas , e n un litro (mil milili tros ) de 

alcohol de 3 0 o 60%. En e l caso de preparar microdosis de plantas 

medicinal es se diluyen de 1 a 2 mililitros (a ve c es más ) de l a tin 

tura de la planta en un litro de alcohol de 30% o 60% e n un frasco 

de vidr io de color ámbar, se agita y se guarda en un lugar fresco 

y fuera d e la luz del sol. 

Por lo general , es más conveniente preparar cantidades más p~ 

queñas , por ejemplo 100 rnl . de microdosis con una cantidad corres-

pendiente de la tintura o d e l f~rmaco deseado. Así , e n el caso de 
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preparar Gnicame n te 100 rnl. de microdosis , se agrega una d~cima 

parte del fármaco o de l a can tidad de la t in tura (o sea en l ugar 

de ~gregar 5 mJ . de tin tura se agregan 3 gota s e n l ugar de 2 rnl. , 

se agregan 5 gotas d e la tintura ) . 

Pe l a microdos i s se a pl ica 2 g otas e n l a l e ngua y se de j a r e­

posar uno s 10 segundos e n l a l e ng ua para facil itar la a b sorción l o 

ca l de la microdosi s . No tiene caso aplicar más got as , y a que así 

se perdería el efecto de "rnicrodos i s 11
• La apl ica.c ión es d 1:- 3 -.¡e-­

ces a l d ía . 1 0 misma dosis y frecue ncia de apl ic~~ión s~ emp l ea -

tanto para adultos como par a n ifios , independie n teme nte de s u ed ad 

y d e s u peso co rpora l . 

Hasta la fec ha se h a n reportad o exper l.encias p osi t i vas con l a 

microdos i s de las hie1bas y l os productos farmac~ u ticos sigu ientes : 

be l lado na ; castafio de i nd ias ; dig i tal; estaf i ate ; estramonio ; e u 

ca l ipto ; gi n seng; gober nadora ; gordolob o ; fe nitoina ; i ldamen ; 

largactil; ipecacua n a ; manrubio ; va l eriana ; pasion aria ; r uda 

y ajen jo. 

El emp l eo de l a microdosis se es t á i nvesti ga ndo e n l a escue l a 

de Odonto l ogía de l a Un iversidad Autónoma de Zacatecas. 

INSTRUCCIONES GENERALES Las i nstrucciones a n teriores son g~ 

nera l es , p ero las formas exacta s de preparar las p l a n tas p ueden va 

riar de p l anta a planl a y sien1pr0 es mejor buscar l as instru cciones 

precisas bajo la descriµci6 n rl P cada un a d e el l as. 
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Con el tiempo, l as hi erbas y s u s productos van p erdi e nd o s u 

act iv i d ad c urat iva . Las infusiones , decoccion es , maceracion es y 

los zumos no se pueden conservar más de 48 - 72 horas. Sin e mbargo , 

l as h icrb2s secas , los ung Ue ntos , los aceites , tintu ra s , vinos y -

inicrodosis se pueden con servar , r es peta ndo l as condiciones mencio­

nadas , d urante períodos de hasta 2 a rios. Por l o mi s mo i mporta siem 

p re poner la f ech a d e l a preparac i ón e n los e nvases . 

DISCUSION 

Existen entre tres y cin co mil p lan tas con activ idad biológi ­

ca , es d e cir, co n a ctividad potencia lme nte terapéutica , compr obada 

por técni cas farmacológicas act u a l es . Sin e mbargo , la s ola inten­

c ión de e mpl e ar este recu rso p ara ali\·iar o c urar , p uede conducir 

a serios prob lemas En efecto , a 6n cu ·.ndo las pruebas d e toxicidad 

n o h a n sido concl uyentes , es importante tomar e n cuenta que recie~ 

temente se ha reunido e vide n cia de e fectos i ndeseables por el u so 

de p lan tas que gozan J e reputación medicin a l . Aspectos como la 

carcinogenicicidad , 1nuta g e ni c i dad, hepatotoxic idad , e n t r e otros , -

h a n atraído l a a tenci0n de los i nvestigadores que trabajan en este 

camp o. 

En nu e stra experiencia , uno d e los aspectos q u e han merecido 

especial c uidado a n tes d e incorporar medic a mento s obtenidos a par­

tir de l as p l a n tas , es e l referente a lo s márgenes de sequridad; -

para acercarnos a este propósito se plantearon tres nive les de in ­

vestigación: 
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l . Revi s ión d e fuente s bibliográficas . 

2 . Relación e intercambio de informa ci6n con grupos d e investig~ 

ción c on inte r€ s y capacidad para llevar a cabo la investiga­

ción fa rmacológica y fitoquímica. 

3. Ensayos de propagación y cultivo de las plantas recopiladas y 

pre servadas en nuestro catálogo. 

Una vez a~anzados en este proceso, se iniciaron los pasos ne­

cesarios para la obtención de extractos de plantas a nivel interrne 

dio. Los casos más relevantes fueron expuestos en la sección ante 

rior de este trabajo y cuya formulación es relativamente sencilla 

y su toxicidad, de acuerdo a la información reciente y disponible, 

es por lo menos baja o desconocida. 

Para finalizar, consideramos de fundamental importancia enfati 

zar que la utilidad real de las plantas medicinales es principal-­

mente curativa, y que sería irresponsable plantear que su empleo -

(por organizado que resulte) traducirá modificaciones sustanciales 

en las condiciones de salud de la poblaci6n si no se mejoran las -

condiciones sociales y económicas que deter~inan la alta prevalen­

cia de subalimentaci6n y enfermedades infectocontagiosas. 




