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Introduccion

La Costa Chica se caracteriza por la presencia afromexicana, es una region
que comprende los estados de Oaxaca y Guerrero. Se ubica al poniente de
Acapulco y se extiende hasta el oeste de Puerto Escondido. A esta regién
fueron conducidos los esclavos africanos en las Naos de China desde Ma-
nila al puerto de Acapulco; y desde Veracruz por los caminos Reales. Otros
llegaron en busca de refugio ante la persecucién judicial de sus amos. Para
1630 las importaciones de esclavos aumentaron en todo el territorio no-
vohispano (incluida la costa) para llenar el vacio que dejé la caida de la
poblacién indigena. La tendencia de las importaciones cambié en el XVIII
por la recuperacién de la poblacién indigena, no obstante, para ese siglo
habia aumentado el nimero de descendientes africanos por el acelerado
mestizaje biolégico !V, sobre todo en las regiones alejadas de la ciudad de
México donde habia poca poblacién europea.

La unién o amancebamiento entre Africanos con Indigenas y algunas veces
con Esparnoles, data desde el siglo XVI. A partir del siglo XVIII el mestizaje
entre Indios y Negros se intensific, desapareciendo este dltimo término
para dejar lugar al de “Mulato” o “Pardo” hoy Afromexicanos (HorrmManN O.
2007: 9). Aguirre Beltrdn propone que el aislamiento sumado a la poca po-
blacién espaiola hace posible el mestizaje biolgico e intercambio de saberes
médicos entre los Africanos cimarrones o huidos, sus descendientes con los
grupos étnicos Mesoamericanos y los pocos Europeos (AGUIRRE BELTRAN G.
1972: 249). En este sentido Martinez Montiel (citada por SErNA J.J.M. 2008:
8) senala que precisamente el aislamiento y dispersién de las poblaciones en
la Costa Chica y otras regiones facilitan el proceso de “africanizacién del
Indigena y la indigenizacién del Africano” en el periodo colonial.
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A modo de ilustracién del intercambio de saberes en los procesos inquisi-
toriales a las mujeres Mulatas acusadas de hechiceria y brujeria, ellas argu-
mentan antes los jueces que el uso del peyote, ololiuqui y otras yerbas lo
habian aprendido de las y los curanderos Indigenas. Esto es posible por-
que existe un punto de coincidencia entre las medicinas africana y amerin-
dia que las fusiona por el intercambio de conocimientos sobre la salud y la
atencion de la enfermedad: el poder magico del medicamento como las
plantas, consideradas en el pensamiento holistico arido-mesoamericano y
africano como fuente de energia para atender las enfermedades, como
sostiene el mismo (AGUIRRE BELTRAN G. 1992: 249), contrario al pensa-
miento cristiano que suponia que el poder estaba en el conjuro. Como
referencia bibliografica del proceso de sincretismo cultural observado en
los procesos inquisitoriales citamos a Solange ALBERRO (ALBERRO S. 1988) y
Susan M. DEeps (DeEDS S.M. 2002) que han trabajado con documentos de
los Archivos histéricos.

Asi, la mezcla bioldgica y fusién de saberes médicos de la poblacién ame-
rindia, africana y europea en la Costa Chica oaxaquefa y guerrerense por
mas de trescientos afilos dan paso a una nueva cultura, prevaleciendo en
estos momentos pocos elementos culturales africanos en las nociones de
enfermedades “tradicionales” que se diluyen en la hispanidad e indigni-
dad, de modo que: «no se pueden separar de la amalgama cultural que los
contiene» (MARTINEZ .M. 2005: 40). (AGUIRRE BELTRAN G. 1985) identifica
dos elementos que atin permanecen no solamente en Cuajinicuilapan an-
tes Cuijla sino en toda la regién: la sombra y el animal. El primer concepto
aparece en el sindrome del espanto; mientras que las descripciones del
mal del animal muestran la relacién entre el hombre y su tono o animal
con el que nace: el alter ego que nos acompana a lo largo de la vida. Este
altimo sindrome en las narraciones de los y las informantes aparece en su
acepcién de nahual, tonal o lo emplean indistintamente lo que evidencian
el sincretismo y diversidad cultural entre los Costachiquenses de los pue-
blos Negros de estos dos estados, entre quienes llegan a existir vinculos
familiares reconocidos.

Ahora bien, como el presente trabajo es sélo un avance de investigacion,
no es posible incluir en pocas paginas todas las enfermedades de filia-
cién cultural que se identificaron, por lo que sélo se busca exponer la
variabilidad de los saberes y conocimientos médicos tradicionales de sie-
te sindromes, incluidos en donde aparecen los conceptos de sombra y
animal que Aguirre Beltran identific6 en la Costa Chica de Guerrero. La
exposiciéon se hace partiendo de los planteamientos de Hersch y Haro
(HerscH P. - Haro J.A. 2007) para quienes los sindromes de filiacién cul-

AM 29-32. 2010-2011

05-Cortés-Ysunza Oagazén.pomd 154 25/10/2011. 8.55



Enfermedades de filiacion cultural en comunidades afro-mexicanas de la Costa Chica 15§

tural «poseen modelos explicativos que elaboran los colectivos sociales,
cuya pertinencia estriba en el hecho de que son elementos centinela de
situaciones de vulnerabilidad percibida, lo cual puede ayudar a compren-
der mejor la forma en la que se gestionan diversos sintomas y malestares
mas alla de la mirada biomédica o epidemiolégica». En todas las narra-
ciones de los curanderos y usuarios de la medicina tradicional de las
comunidades de Charco Redondo, Azufre, Cabecera de Copalay La Laja,
se observa la variabilidad en sus explicaciones, diagnésticos y tratamien-
tos. No obstante cada una nos ayuda a acercarnos a la comprensién del
sindrome.

¢Como se identificaron los sindromes y las enfermedades que trata la biome-
dicina?

El estudio socioepidemioldgico en la Costa Chica se inicia en diciembre
del 2006 bajo el titulo de “Perfil sociocultural y de salud en poblaciones
afrodescendientes de la Costa Chica de Oaxaca y Guerrero” con pocos
recursos que impide profundizar en los sindromes de filiacién cultural.
Ahora con apoyo del Consejo de ciencia y tecnologia (ConacyT) al Proyecto:
Epidemiologia sociocultural en siete poblaciones afrodescedientes de la
Costa Chica de Guerrero y Oaxaca desde la visién de las mujeres ®; duran-
te 2008-2011 se retoma el proceso de entrevistas para profundizar en los
sindromes ya identificados hace dos anos. En ambos proyectos se incluyen
al Azufre, Charco Redondo y El Ciruelo en Oaxaca; La Laja, Las Pefias y la
Fortuna y la Cabecera del municipio de Copala, Guerrero, vedse mapa.
Por el momento sélo se presenta la informacién obtenida en Charco, El
Azufre, Cabecera de Copalay La Laja, con poblacién predominantemente
Afromexicana.

Los objetivo son: (a) identificar los principales problemas de salud y sin-
dromes de filiacién cultural en las comunidades del estudio y (b) analizar
los saberes y creencias médicas tradicionales entre los costachiquenses afro-
mexicanos. Se emplearon dos instrumentos para la recolecciéon de infor-
macién. Uno consiste en un cuestionario o encuesta con preguntas cerra-
das y abiertas aplicado a mujeres responsables del cuidado de menores de
cinco anos que no necesariamente tiene que ser la madre porque son co-
munidades con elevados porcentajes de migracion. Los apartados son: datos
personales de las informantes; condiciones socioeconémicas, ambientales,
demograficas y antropometria; asimismo como las enfermedades que tra-
ta la medicina tradicional y sus rutas de atencién a la salud.
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Ubicacion geografica de las comunidades en la Costa Chica de Guerrero y Oaxaca
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. Las Penas, Municipio de Copala

. La Fortuna, Municipio de Copala

. Cabecera del Municipio de Copala

. La Laja, Municipio de Copala

. El Ciruelo, Municipio de Pinotepa

. Charco Redondo, Municipio Tututepec de Melchor Ocampo

. El Azufre, Tututepec de Melchor Ocampo
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El segundo instrumento son las entrevistas a profundidad semi-dirigidas a
informantes clave (curanderas, curanderos y usuarios de la medicina tradi-
cional) identificados al momento de aplicar el cuestionario. Las entrevistas
se realiza en dos etapas: la primera a diez personas en 2007 y la segunda a
diecisiete en 2009. En este altimo ano se regresa a cada una de las comuni-
dades para localizar a los informantes de hace dos afos e incorporar a
otros. El total de informantes que abordan los sindromes de coraje, susto,
espanto, empacho, mal del animal, caida de mollera y mal de ojo, en los
que se centra este trabajo son diecisiete para quienes empleamos seudéni-
mos. Parte de la informacién obtenida con el cuestionario y las entrevistas,
se regresan a la comunidad y emisores. Las edades de los (as) informantes
oscilan entre 36 a 80 afos, a quienes ademas de pedir su consentimiento
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por escrito, su inclusién al proyecto se determina: () por sus conocimien-
tos y saberes médicos tradicionales que da la observacién y experimenta-
ciéon y (b) por la pertenencia a la regién costachiquense en ambos estados.

Cuadro 1. Informantes

Lucinda 70 anos de edad, curandera y partera. Cabecera del municipio de Copala. Apren-
di6 a ser partera a partir de su propia experiencia de parir; en cambio curar lo
aprendi6 de otra curandera en Acapulco. Ha tomado cursos como partera impar-
tidos por un médico de la Secretarfa de salud.

Juan 80 aflos de edad mas o menos, curandero. Aprendi6 el curanderismo observando
y practicando. Cabecera del Municipio de Copala.

Marcela 60 anos de edad, curandera y partera. Trabaj6é de enfermera en Cacahuatepec,
Oaxaca donde aprendié a “curar barrigas” y curar ninos. Sus conocimientos de
curandera los aprendié observando. El Azufre.

Teodora 45 anos de edad, curandera. Aprendi6 a curar de espanto y otros padecimientos
observando cuando acudia con las curanderas cuando sus hijas estaban enfer-
mas. Charco Redondo.

Ceferina 48 anos de edad, curandera y partera. Charco Redondo. Aprendié a partir de su
propia experiencia de parir, y a curar a partir de la observacién.

Lourdes 38 anos de edad, conocedora del uso de las plantas medicinales. Charco Re-
dondo

Remedios 36 anos de edad, usuaria de la medicina tradicional. Charco Redondo

Sara 50 anos de edad, usuaria de la medicina tradicional. El Azufre

Zenaida 58 anos de edad, usuaria de la medicina tradicional. Charco Redondo

Alejandra 47 anos de edad, usuaria de la medicina tradicional. Charco Redondo

Feliciano 55 afios de edad, usuario de la medicina tradicional. La Laja

Adriana 47 anos de edad, usuaria de la medicina tradicional. Charco Redondo

Jacinta 69 anos de edad, usuaria de la medicina tradicional. Charco Redondo

Nicolas 53 anos de edad, usuario y cronista. El Azufre

Guillermi 48 anos de edad, usuaria de la medicina tradicional. Charco Redondo

Veroénica 69 anos de edad, usuaria de la medicina tradicional. Charco Redondo

Amanda 52 anos de edad, usuaria de la medicina tradicional. El Azufre

Eusebia 68 afnos de edad, usuaria de la medicina tradicional. Charco Redondo

El color de piel y cabello ensortijado no influye en la seleccién, porque el
concepto de “Negro” o “Moreno” desde su percepcién van mas alla. Son
caracteristicas asociadas a otros factores como haber nacido en un pueblo
negro, y el reconocimiento de aquellos que forman parte de la comunidad.
Por lo menos dos de estos factores debfan cumplirse al momento de la
inclusion.
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Existen otros que emplean para autodefinirse como las actividades socio-
econdmicas: pesca, ganaderia y elaboraciéon de queso, sin embargo, estas
actividades no son exclusivas de esta poblacién (HERNANDEZ . 2009), por lo
que no se consideran como parametros de inclusiéon o exclusién al estudio.
En cuanto empleo de las categorias “Afro-descendiente” o “Afro-mexicano”
se utilizan en este trabajo como una acepcién académica, ya que en las
comunidades sus pobladores se autodefinen como “Morenos”® y a veces
“Negros” dependiendo el tono de la voz y a quienes se lo dicen, puede
tener connotaciones discriminatorias, razén por la decidimos no emplear,
salvo cuando nos referimos a pueblos negros. Este vocablo venido de “los
de afuera” lo perciben como un insulto, como un acto despectivo contra
ellos.

Situacion demogrdfica y socioeconémica

Algunos autores (GoNzaLez L. - HErscH P. 1993: 394) plantean que tenien-
do en cuenta que la cultura permea lo sanitario de manera constante y este
reconocimiento adquiere particular relevancia en paises pluriculturales
como el nuestro, aun en el marco de una afectaciéon creciente y aparente-
mente irreversible de las culturas tradicionales (como consecuencia de las
politicas actuales y o de las relaciones de dominacién y explotacién); es
s6lo a partir del conocimiento y valoraciéon de los sindromes y padeci-
mientos socioculturales que es posible abatir los dafios inherentes a ellos.
Ala socio-epidemiologia le interesa «distinguir y apreciar que existen for-
mas universales y por lo tanto homogeneizables en los problemas sanita-
rios, pero a la vez hechos particulares, relacionados con factores individua-
les de indole variada, que también son dependientes de entornos ambien-
tales y sociales especificos» (HerscH P. - Haro J.A. 2007: 10). Es decir, le
interesa identificar el dano a la salud evitable que padecen las poblaciones.
Teniendo esto en mente, con el cuestionario aplicado en el 2007 a 250
mujeres responsables del cuidado de menores de cinco aiios, se obtienen
datos sobre las condiciones demograficas y socioeconémicas de la familia y
su percepcidn sobre enfermedades y padecimientos que sufre la comuni-
dad a partir de su propia experiencia.

Sobre las condiciones demogréficas y socioeconémicas la informacién re-
cabada muestra que todas hablan el espaiol como tnica lengua. De acuer-
do a los datos del muestreo la base de la piramide poblacional la integran
nifos y jévenes de 0 a 20 afos, siendo mas ancha en el grupo etareo de 6
a 15 anos. Algunos informantes explican que los jévenes a partir de los 16
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afnos migran, «casi saliendo de la escuela secundaria» (Informacién perso-
nal, Charco Redondo, 2007), sea porque toman la decisién de correr la
aventura o los padres que viven en Estados Unidos envian por ellos. La
creciente migracion se observa entre los hombres y las mujeres para esca-
par de la marginacién en la que se encuentran porque la invisibilidad en la
que han vivido desde el siglo XIX, facilita la violacién de sus Derechos
humanos, incluso de los fundamentales. Asi, el 66.3 por ciento de las mujeres
reportan que tenian al menos un migrante (hijos, esposo y/o padres) sobre
todo en Estados Unidos. Es importante sefialar que en todas las comuni-
dades estudiadas, las mujeres jévenes dejan a su hijos a cargo de las abue-
las o hermanas (os). Algunas mujeres migran solas porque son madres
solteras, otras se van en compania de su pareja, o la van a alcanzar. Cuan-
do deciden migrar dejan a sus hijos a cargo de un familiar cercano, pero lo
hacen estableciendo acuerdos o arreglos como el compromiso de enviar
apoyo econémico tan pronto consigan trabajo, al tiempo que se compro-
meten a enviar por sus hijos una vez establecidas.

Las principales actividades econémicas desarrolladas en las comunidades
son: agricultura en Charco Redondo; pesca en Las Penas, La Fortuna y El
Azufre y ganaderia en el Ciruelo y La Laja. Tal como ocurre en todo el
pais, la existencia de migrantes que envian remesas se refleja en las condi-
ciones materiales de las viviendas. En el 66 por ciento de las casas las
paredes eran de bloc, tabique o tabicén; mientras otras como en las Pefias,
Copala eran de cartén de tetrapac que en el momento del levantamiento
de la encuesta conseguian por metros en las tlapalerias; o de hojas de lata
y cartén (3.1 por ciento); de varas y lodo o s6lo de varas (10.3 por ciento).
El material del piso de las viviendas: el 34.1 por ciento es de tierra, el 64.1
por ciento de cemento; y el resto de cemento/tierra o arena. El porcentaje
de bienes reportados coincide con el resto de las poblaciones rurales mar-
ginadas, siendo el fogon el principal medio para cocinar sus alimentos.
Las mujeres mas jévenes, son quienes principalmente cuentan con una
estufa de gas; y sélo el 70 por ciento de las mujeres tenian refrigerador.

El saneamiento ambiental es un tema que también se considera en el cue-
stionario. De acuerdo a los datos, todavia en el 2007 la mayor parte de la
disposicién de excretas es al aire libre y la mayoria de las veces tiran la
basura o la queman de igual forma. Las mujeres explican que esta practica
se debe a que «el servicio de recoleccién era irregular» como es el caso de
las comunidades Copalefias o simplemente no cuentan con este servicio
municipal, como ocurre en las poblaciones Oaxaquefas de esta regién.
Los servicios de salud en Charco Redondo y El Azufre se limitan a casas de
salud, por lo que no hay un médico permanente. Solamente acude cada
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mes una brigada médica del Programa de Oportunidades, lo cual no es
suficiente para atender la salud de toda la poblacién. No asi en El Ciruelo
donde la poblacién ya cuenta con una clinica con servicio médico a diario.
Por su parte, Las Pefias cuentan con una casa de salud a cargo de un médi-
co (a), lo que no sucede con La Fortuna donde no habia médico o médica
al momento de las visitas.

Principales enfermedades y padecimientos

La informacién obtenida muestra que la situacién nutricia esta polarizada.
Por un lado existe porcentaje elevado de prevalencia de desnutricién entre
los preescolares y por el otro de obesidad entre las mujeres mayores de 18
anos. Este tltimo problema ya lo presentan los niflos y las nifias preescolares
y escolares. En cuanto a las enfermedades que la biomedicina trata para
conocer el riesgo evitable que corre la poblacién a partir de su propia expe-
riencia y o de alguno de sus familiares, se enlistan las fiebres o calenturas
que casi siempre las asocian a la gripe y tos. El dengue, aun cuando es una
enfermedad endémica en la regién costena solamente lo mencionan una
sola vez; mientras otras numeran distintos dolores de hueso y fiebre; de
articulaciones, de cabeza; problemas dermatolégicos como granos en ma-
nos y pies. S6lo una mujer reporta un caso de cisticercosis diagnosticada.

De todas las causas de muerte ocurridas en las familias identificadas a
través de la encuesta y las entrevistas orales, llaman la atencién la muerte
de niflos menores de cinco afos por piquetes de alacran por la falta de
anti-veneno en las casas de salud. También las muertes por padecimientos
crénico-degenerativos como hipertension y diabetes; una muerte por el
mal de corajey tristeza. Es importante considerar que las cifras oficiales de
muertes por diabetes e hipertension estin subestimadas aun cuando ac-
tualmente se ubican entre las principales causas de muerte a nivel nacio-
nal. En El Azufre, algunas mujeres mencionan que la «diabetes esta de
moda en la comunidad» (Informacién personal, 2009) porque existen va-
rios casos con este padecimiento.

Junto a las enfermedades que la medicina académica trata, se encuentran
los sindromes de filiaciéon cultural (véase cuadro 2) y otros numerosos y
diversos padecimientos de indole sociocultural, los cuales no dejan de ser
problemas reales en la cotidianidad de la poblacién, onerosos para la uni-
dad familiar y generadores de incapacidad laboral y sufrimiento, y sélo a
partir del conocimiento y valoracién de los sindromes y padecimientos
socioculturales es posible abatir los dafos inherentes a ellos. Estos sindro-
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mes poseen modelos explicativos que elaboran los colectivos sociales, cuya
pertinencia estriba en el hecho de que son elementos centinela de situa-
ciones de vulnerabilidad percibida, lo cual puede ayudar a comprender
mejor la forma en la que se gestionan diversos sintomas y malestares mas
alla de la mirada biomédica o epidemiolégica (GoNzALez L. - HErscH P.
1993: 394, HerscH P. - Haro J.A. 2007: 10).

Cuadro 2. Algunas enfermedades de filiacion cultural

ENFERMEDADES COMUNIDADES
Empacho Ch,A,F, P C
Espanto Ch, A, EPC
Susto CH,A,C

Coraje CH,APC

Mal de ojo Ch, A, F, C

Mal aire Ch, A, C

Mal del animal Ch, F, LLay P
Vergiienza Ch, F, LLa.P
Muina Ch, A, C

Daio por brujeria P

Latido CH, A, C

Caida de mollera CH,A P LLa F
Garrotillo CH,A PF
Chio CH, A F

Fuente: Encuesta del estado de nutricién y salud reproductiva en comunidades Afro-descendientes
2006-2007 y entrevistas socioepidemiol6gicas, Costa Chica Guerrero y Oaxaca, 2007 y 2009.

Ch= Charco Redondo
A= Azufre

P= Las Penas

F= La Fortuna

C= El Ciruelo

LLa= La Laja

Narrativas de saberes y creencias médicas en Charco Redondo y Copala

Desde la antropologia, la enfermedad y la salud son construcciones socia-
les de la realidad en que viven los individuos y desde esta perspectiva,
partimos de considerar que el enfermo es un sujeto social que debe ser
analizado como un todo (biolégico, psicolégico y cultural), y en este sentido,
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sus representaciones sociales no pueden ser valoradas en términos de ver-
dad o mentira, sino como afirma Tomas Ibanez (citado por Arronso I.
2007 [1988]), a través de ellas, las personas y colectividades producen si-
gnificados que la gente necesita para comprender, actuar y orientarse en
su medio social porque en cada cultura: Actian de forma analoga a las
teorias cientificas. Son teorias del sentido comin que permiten describir,
clasificar y explicar los fenémenos de las realidades cotidianas, con sufi-
ciente precisiéon para que las personas puedan desenvolverse en ellas sin
tropezar con demasiados contratiempos.

En otras palabras, a través de las representaciones sociales los individuos y
colectividades describen, clasifican y explican diversos fenémenos que,
aplicadas al proceso salud/enfermedad/atencion (s/e/a) desde la “ubicacion
cultural” nos acercan a la comprensién de este proceso y de las practicas
orientadas a la recuperacién y mantenimiento de la salud, asimismo como
a su significado, lenguaje y signos en cada cultura.

Eduardo Menéndez argumenta que «enfermar, morir, atender la enferme-
dad y la muerte deben pensarse como procesos que no sélo se definen a
partir de profesionales e instituciones dadas, especificas y especializadas,
sino como hechos sociales respecto de los cuales los conjuntos sociales ne-
cesitan construir acciones, técnicas e ideologias, una parte se organizan
profesionalmente» (MENENDEZ E. 1994: 71). Este proceso no sélo se refiere
a la enfermedad o al padecimiento también se refiere a su representacién
social de cémo se padece, atiende y se restablece la salud, lo cual se vuelve
mas complejo al cambiar de un cultura a otra.

En la construccién social de la enfermedad influyen el medio cultural en el
que las personas viven, el lugar que ocupan en la estructura social y las expe-
riencias concretas con las que se enfrentan a diario (Arava S. 2002: 9, 11y
14); pero ademas, influyen las relaciones que se establecen entre los actores
sociales, asi como el significado y resignificado que adquieren en cada uno.
En este sentido, la enfermedad no solamente la padece el enfermo, también
la padece la familia y a veces hasta la colectividad dependiendo de las relacio-
nes sociales que la familia e individuos establezcan con los otros. Su abordaje
desde este enfoque exija hacerse en este contexto para identificar, analizar y
explicar como se tejen las relaciones sociales entre los distintos sujetos socia-
les, y la imbricacién de distintos padecimientos sociales de la enfermedad.

a) Concepto de salud/enfermedad

Para las y los informantes, los conceptos de salud y enfermedad tienen
muchos significados que se relacionan a la posibilidad de trabajar. Desde
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su percepcién o interpretaciéon de la realidad, estar sano es un concepto
que adjudica capacidad al individuo porque no experimenta ningtin male-
star. Significa tener fuerza y energia para trabajar; estar en armonia y ser
feliz, «es no tener ningtn malestar, que el cuerpo esta bien». Colectiva-
mente y a nivel familiar plantean que: «si todos estamos sanos, todos esta-
mos contentos»; «comiendo bien todos», «platicamos, reimos, hacemos»,
«cuando anda bueno y sano, por donde quiera le da». La salud es «estar
bueno y sano» que en definitiva es un estado deseable no solamente por-
que los individuos viven en armonia, también porque significa ser ttil a su
familia y colectividad (Alejandra, Feliciano, Remedios, Adriana, 2007). De
otro modo, enfermarse es motivo de preocupacién o afliccién porque la
familia no cuenta con recursos suficientes para enfrentar una enfermedad:
«i...olvidese, una enfermedad y no tener dinero!», afirma Zenaida (2007).

Por su parte, Jovita (2007), mujer Charquense, explica con acento costeno
de Oaxaca:

«...aqui se van al doctor la que tiene y la que no, se pone a hervir sus yerbas.
La que tiene calentura se bafia con agua de rosa Marfa...es un arbolito,
bueno para sacar la fiebre. Si se bana dos o tres dias y no se le quita, tiene
que ver la forma de c6mo llevarselo al doctor que le cobra doscientos pesos
la consulta, y te da tu pastilla...se gasta doscientos pesos en una consulta.
Mas si compra medicinas... {Cudnto le sale a uno una curadita de tempera-
tura? Tiene aqui el servicio, pues si, pero <¢Si no tiene?, de lo que te has
enfermado. Por eso mucha gente lo saca (se refiere al pueblo). Mi hermano,
la otra vez le agarré un dolor. Lo tuve que sacar hasta Jamiltepec porque en
Santa Rosa, solamente le dieron el pase...Y de ahi lo trajimos, lo llevamos a
Jamiltepec...y iPagamos un carro especial para llevarlo! iSe imagina! Con
un dolor y esperar el micro. Se va al doctor; y gasta uno, aunque no cobre la
clinica, pero gasta uno en transporte, y si la medicina, no la tiene la clinica,
la tiene uno que comprar».

Remedios, a cuyo esposo habian operado recientemente de un riién, ha
tenido que salir junto con sus hijos a trabajar en el corte de limén, princi-
pal cultivo en Charco Redondo, Santa Rosa de Lima y otras comunidades
aledanas:
«... también me voy, pero ahora que €l esta malo. Me voy el dia, con mis
hijos, con mis tres hijos a veces hago mis diez cajas, nueve, ocho, siete, asi,
hasta donde el cuerpo dijera... thasta mis hijos van!, y s{ hayamos limén
verde lo cortamos. A veces cuando hay mucho hacemos diez, y cuando hay

poquito hacemos ocho, siete, asi...ya puede hacer mas dinero, y le digo,
tenemos que hacer la lucha nosotros, de irnos a la chamba (a trabajar)».

Tenemos que «hacer la lucha nosotros»; «va al doctor, la que tiene, y la que
no, se pone a hervir sus yerbas». Siguiendo el planteamiento tedrico de Ar-
thur Kleinman (KLeinMAN A. 1988, citado por MarTiNez A. 2006: 121-122),
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para estas dos mujeres la enfermedad no solamente se relaciona al dolor
fisico (cuerpo) o psiquico del individuo. El sufrimiento por la enfermedad
o el padecimiento adquiere su dimensién social «por cuanto supone una
carga para la red social» (KLEINMAN A. - BENsON M. 2004: 19). La sufre la
familia o el grupo social al que pertenece quien esta enfermo, de modo
que: por experiencia de estar enfermos, entendemos algo fundamental-
mente distinto de la enfermedad en si. La experiencia de estar enfermo se
concreta en cémo sufren quienes sufren, los miembros de la familia y el
conjunto de la red social perciben, conviven con y responden a los sinto-
mas, a las incapacidades y al sufrimiento. El hecho de estar enfermo abar-
ca el dolor fisico, pero también alcanza dimensiones econémicas como el
cuidado de la salud y la inseguridad laboral, y aspectos morales, como la
autoestima, la vergiienza y el grupo social. La experiencia de estar enfer-
mo expresa la vida moral de los que sufren (KLEINMAN A. 2004: 20).

El sufrimiento social de la enfermedad se percibe en las narraciones de
las mujeres quienes se quejan directamente de la pobreza en la que vi-
ven. La imbricacién de varios sufrimientos y aflicciones cuyo origen esta
en la marginacién; la pobreza vivida que limita el acceso a los servicios de
salud y se acenttia cuando el jefe de familia cae enfermo generandose al
interior del nicleo familiar una situacién de inseguridad econémica. No
hay que perder de vista que se trata de mujeres y hombres que viven en
comunidades altamente marginadas, con escasos o ineficientes servicios
de atencién a la salud, de transporte, la mayor parte con economia de
subsistencia; muchas de las mujeres estan al frente de la familia sea por-
que son madres solteras o porque su pareja, hijos e hijas o hermanos
migraron, quedandose al cuidados de los nifios (as), como se mencioné
al principio. Es por ello que para algunas, al menos para Jovita, recurrir
a las plantas medicinales obedece a la situacién de pobreza, mas que por
eleccién.

Ahora bien, la enfermedad desde la definicién y explicacién que las infor-
mantes dan, se trata de un estado limitante porque con ella se pierde la
energia y por lo tanto la fuerza para trabajar. Durante este sufrimiento, los
seres humanos dejan de ser ttiles o productivos en contra de su voluntad y
poco a poco se van consumiendo; quedan en estado de indefensiéon. En
este estado: «<no puede uno hacer nada, aunque se quisiera hacer». Para las
y los informantes estar enfermo es estar «malo o doliente», «que me due-
len los huesos, que me duele mi cabeza»; se «anda triste», «<anda mas decai-
do», los enfermos «no quieren comer», «duerme mas» del tiempo normal;
«ya mala no puede uno, puro botada», esta «desesperado», «sufre», «siente
el cuerpo muy lento y que tiene algtin dolor en su cuerpo, siente dolencia»
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(Alejandra, Remedios, Adriana, Jovita, Jacinta 2007; Nicolas, Guillermi-
na, Amanda, 2009).

Explicando la enfermedad en el sentido biolégico, es «una reacciéon del
cuerpo», afirma una de las entrevistadas: La persona no tiene una salud
adecuada, no se siente bien, se siente con malestares, se siente con depre-
sién, siente que cada dia se va acabando esa persona, y cuando esa persona
se enferma, es que el cuerpo esta diciendo no estoy en condiciones buenas,
le hace falta algo a esa persona, por eso se estd enfermando, es como una
alerta, es un aviso, cuando aquella persona apenas cae, es como un aviso
de que algo anda mal en esa persona (Lourdes, 2007).

Por otra parte, en el imaginario de las personas entrevistadas las relacio-
nes que se plantean en los conceptos «estar sano-enfermo y estar bueno-
malo» no solamente depende de lo bioldgico, pues al constituirse en un
fenémeno cultural ingresa en el plano de lo mistico y la psique como ele-
mento importante en la articulaciéon del culto espiritual o mental. No sélo
se enferma el cuerpo, también el espiritu, incluso hay que recuperarlo
como ocurre con algunas enfermedades, entre ellas el “espanto” que pue-
de ser provocado por un susto; por la presencia de un “aire”; por la pérdi-
da de la sombra como lo senialan Lucinda y Feliciano (Copala, 2007), o por
la pérdida del espiritu al que hay que llamar varias veces para que regrese
como lo relatan en Charco Redondo y El Azufre. En ambas regiones co-
stefias (Guerrero y Oaxaca) los y las informante plantean que es necesario
localizar el lugar y qué fue lo que asust6 a la persona. Coinciden en que el
proceso de sanacién exige un proceso terapéutico bastante complejo que
solamente realizan los conocedores del manejo de la herbolaria y de ritua-
les para cada enfermedad; pero hay enfermedades que la misma mujer a
cargo de la familia puede atender y tratar, por ejemplo, el coraje, el mal de
ojo o mal aire y el empacho. A veces en el tratamiento combinan la herbo-
laria y algunos rituales como las limpias con medicamentos farmaco-qui-
micos.

b) Mal de ojo, coraje y caida de mollera

El mal de ojo es una enfermedad de filiacién cultural y la mas difundida en
el mundo. En México ha sido estudiada por varios investigadores entre
ellos (Zorra C. et al. 1992, VILLASENOR S.]. et al. 2004) la que principalmen-
te afecta a los nifnos, a veces los adultos, y hasta las plantas. En los nifios
existe la creencia de que «son los mas susceptibles a coger el mal por la
sencilla razén de ser inocentes de las cosas perversas del mundo» y por lo
general lo produce una persona “con solo mirar” (BaLoy M. 2001). En este
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sentido se dirige la explicacién de Feliciano (2007), quien plantea que si
bien este mal es muy frecuente en los nifos y las nifias, no todos sufren este
dano. Sélo aquellos que «son llamativos, que llaman la atencién» de la
persona que tiene “la vista caliente”. Una forma de identificar a estas per-
sonas es cuando «secan las plantas... La persona viene y me dice iqué boni-
ta planta! Y esa planta se me seca, entonces ya sé que esa persona tiene la
mirada caliente». El dafio también lo padecen los adultos.

Curandera y usuario coinciden en que no siempre la persona que causa el
“mal de 0jo” estd consciente de su poder, por lo que no lo hace a propési-
to. No por ello, escapa al castigo, porque si se quiere regresarle el dano, al
nifno o nifna les hacen una limpia que incluya un chile rojo al que pasan por
su cuerpo, protegiéndolo al final con un amuleto hecho de la semilla “ojo
de venado” y semillas rojas (Feliciano, 2007).

La sintomatologia consiste en lagrimeo de los ojos y a los niflos «se les
empieza a poner laganosos y estain molestos»; a veces les da fiebre cuando
no se les atiende inmediatamente. Algunas mujeres asocian esta enferme-
dad con la conjuntivitis, por lo que recurren a la medicina farmaco-quimi-
ca. Varias de ellas mencionan que emplean terramicina y ademas lavados
de ojo con manzanilla.

Otro sindrome que refieren las informantes fue el mal de coraje — al que
Aguirre Beltran, en 1992 también hizo referencia como una enfermedad
que afecta con frecuencia a los bebés y la transmiten los adultos afligidos o
que hayan hecho un coraje (AGUIRRE BELTRAN G. 1992). En las comunida-
des visitadas la definen como un “mal aire” que se le pega al infante que si
no se cura puede morir. Los sintomas son intranquilidad desacostumbra-
da, lloran, no tienen hambre y «tienen muchas flemas en la boca». El peor
de los contagios es cuando la madre hace coraje y amamanta al bebé por-
que lo trasmite a través de la leche (Feliciano y Jacinta, 2007). En los adul-
tos, el peor es el “coraje por amor” que provoca falta de apetito en quien lo
sufre, afirma una mujer de El Ciruelo (informacién personal, 2007). Si no
se atiende puede conducir a la muerte como lo relaté otra mujer de esta
misma comunidad. Para esta enfermedad, en todas las comunidades del
estudio recurren a las yerbas del coraje, un compuesto en polvo de lucer-
na, del coyote, ajenjo, coral rojo y barba de viejo que adquieren en los
mercados locales. Este compuesto, segtn dicen, lo elaboran los Indigenas
de la regién (informacién personal, 2009).

Otra enfermedad que afecta a los bebés es la caida de la mollera o hundi-
miento de la fontanela que es un indicador de deshidratacién que ocurre
con frecuencia entre los bebés. Sobre esto existe la creencia de que los
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individuos tenemos dos molleras: la fontanela anterior que esta en el cen-
tro del craneo, y la posterior localizada en la nuca. La caida de la mollera
posterior puede presentarse también en los adultos a quienes igual cura la
partera.

Este padecimiento, explica Marcela (2009):

«... es la mds mala, porque esta les da vomito a los nifios y diarrea. Y esa ni el

médico se las quita porque es mala esa la mollera. Entonces yo vengo y les

meto el dedo para revisarlos si tienen caida la mollera luego se ve. Entonces

yo les levanto la mollera, les chinqueteo (sic) o golpear asi, les pego en la

plantita de su pie y les chupo aqui la mollerita».
En cuanto a la fontanela anterior, o la mollera que esta en el centro del
craneo, continta explicando:

«.. le chupo aqui y le pongo salita (sobre la fontanela en el centro del cra-

neo) y asi ya se... rapido y les doy cocimiento de yerbitas y todo eso y ya se

componen. Mire yo les doy la canela, el cogollito de marafona, el cogollito

de guayaba, el cogollito de nanche y un coquito chiquito partido por mitad.

Pero la canela se recarga y se le hace el tecito, como ahora, una taza se deja

hierve, hierve y hierve y se deja media taza de té, ya con eso se les da.

Rapido se componen. Con dos veces que le dé nada mas y ya se componen

los nifos por mas malos que estén. Aqui me los han traido muy malos, muy

malos, que no puede el doctor sacarlos. Mire asi de bolsas de medicina, y

dicen las mamas, el doctor no le hace nada. Le digo iCorazén! es que lo que

tiene el nino es que se le cay6 la mollera. Y eso el doctor no puede levantar.

Yo se la compongo».
Los sintomas de la “caida de la mollera” narra las terapeutas o curanderas
Lucinda y Marcela, son: “sumida de mollera” y algunos les “agarra diar-
rea”, “estan calientes sin calentura”, “tienen vémito”, los bebés “no quie-
ren comer” o bien los que padecen este mal “estan puro babeando”, si es
asi no tienen diarrea. También se vuelven gangosos y otros pierden la voz
como lo relata Alejandra (2007), mujer charquense cuenta que a hijo no le
salia la voz cuando lloraba. Entre las causas que provocan este mal estan:
sacudir a los nifos; una caida y en los adultos, como sucede con las mujeres
por cargar «cosas muy pesadas sobre la cabeza» que es una costumbre en-
tre las mujeres costefias de ambos estados explica la curandera o terapeuta
copalena.

¢) Susto, espanto y empacho

El “susto” es una variante del fenémeno conocido en diversas partes del
mundo, no obstante con variantes de acuerdo a la cultura que a la que se
refiera (CataLpo M. 2004: 1). Este sindrome se asocia como pérdida del
alma que en México y Latinoamérica adopta un caracter muy particular al
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ser considerado como enfermedad. Algunas informantes emplearon indi-
stintamente el concepto de “espanto” o “susto” que al complicarse y con-
ducir a la muerte si no se tratan a tiempo (Zorra C. et al. 1992).

Por su parte (Ysunza OcazOoN A. 1976: 59), argumenta en su estudio de una
comunidad de la Sierra norte de Puebla de la Jurisdiccién de Santiago
Yancuictlalpan, que se trata de una enfermedad dificil de definir porque es
un concepto ambiguo e inclusive entre los curanderos que la manejan exi-
ste una diversidad de definiciones. No digamos al correlacionarla con los
padecimientos reconocidos por la ciencia médica contemporanea. Algu-
nos curanderos la refieren como resultado de una experiencia brusca de-
sde el punto de vista emotivo de la que resulta un estado de tensién o
angustia momentanea y lleva al individuo posteriormente a una condicién
de hipodinamia, anorexia, polidispsia, malestar general, sin estar asocia-
dos a otros signos o sintomas de origen digestivo y pulmonar.

Desde la ciencia, el espanto o susto, pueden definirse como un “impacto
psicologico” de intensidad variada que se padece a consecuencia de facto-
res diversos entre los que se encuentran los de indole sobrenatural, fené-
menos naturales y circunscritos en experiencias personales que emergen
como eventualidades fortuitas del todo inesperadas (Diaz I. et al. 2007).
Sobre el espanto y o susto, las mujeres costefas refieren distintos sintomas.
Si la gente esta asustada tiene mucho suefo, algunos sienten desgano, los
nifos se levantan dormidos y lloran. Las causas desencadenantes pueden
ser un ruido subito que produzca sobresalto, una caida, el pleito entre
borrachos, un trueno, una mala noticia, un animal como vibora, el ladrido
de un perro y otros. No ocurre lo mismo con el espanto que si bien puede
tener su origen en las mismas causas citadas para el susto, varia porque
con el espanto se pierde la sombra o entra un aire al que también asocian
como sombra. Empero, ambas enfermedades pueden complicarse y con-
ducir a la muerte si no se tratan a tiempo.

Ahora bien, el término de sombra existe en varios pueblos de Mesoaméri-
ca bajo diferentes vocablos y caracteristicas, pero todos coinciden en que
se desprende del cuerpo de los seres humanos (CoLiN A. 2003, MARTINEZ
R. 2006). Gonzalo Aguirre Beltran (AGUIRRE BELTRAN G. 1995) lo observa
en Cuijla (hoy Cuajinicuilapan, Guerrero) y lo identifica como vestigio cul-
tural de lo africano, sobre todo de la poblaciéon subsahariana, pero para
(Lorez AusTIN A. 1980: 251) es un término que pudo haberse traducido del
nahuatl cehualli (sombra) que nada tiene que ver con fonalli, cuya traduc-
cién se difundié entre los Negros africanos: la sombra se describe como
algo inmaterial que tiene la forma del cuerpo humano. Ninguna persona
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ha podido ver la sombra del vivo, algunas veces han sentido su presencia;
en cambio son muchas las personas que han visto la sombra del muerto en
el sitio preciso donde el cadaver fue colocado sobre el suelo (LOPEzZ AUSTIN
A. 1980: 251). Asi, la sombra es un ente animico puede desprenderse del
cuerpo por lo que durante los procesos rituales de sanacién, los curande-
rosy curanderas buscan “que entre” como lo indica la curandera copalena.
Pero si se trata de un aire que entra al cuerpo del individuo, el curandero
buscara que “la sombra caiga”, como lo describe Feliciano, (2007), quien
relata que acudié a un curandero porque se espantd. En cualquiera de los
casos los seres humanos se enferman y exige que los curanderos o curan-
deras sigan un ritual bastante complejo buscando que “la sombra caiga” lo
que indica que ya salié del cuerpo del enfermo; o bien que “entre” al cuer-
po, asi recobrandola. Lucinda explica un caso:

«sl la empecé a soplar, a soplar, a soplar, a soplar, si entr6 la sombra, ahora

si te vas, te espero mafnana aqui vamos a haber como amanece, iSi se fue!

Ay, ya mejore, ya estoy mds bien. iBueno!, vamos bien, porque si me dicen

que estan como siempre, yo ya no las curo, si, porque yo se que la sombra

entra, la curo porque la sé. Lo que no sé, no lo curo».
Ahora bien, en Charco Redondo no se identifica el término de sombra en
el espanto, en cambio emplean el concepto de espiritu. Ceferina (2009)
explica que a través del ritual para curar el espanto busca que el espiritu
llegue:

«siva a sanar llega; y si no va a sanar por mas que lo cure no llega, <Por qué?

Porque ya es un espanto viejo que ya no pueden sanar. Ya no pueden sanar,

que se hinchan de sus pies. Si estan espantados en agua. iAja! Si estdn en

agua se les hincha sus pies y si se curan con tiempo, sanan, pero si ya se

pasé el tiempo... los anos que son 3, 4, 5 anos hasta 8,10 afos; ya se empie-

zan a hinchar de todo el cuerpo y ya no. Ya no pueden»

El objetivo del ritual es recoger el espanto e identificar dénde y por qué se
asust6 la persona. En este caso el curandero sigue un proceso terapéutico
muy complejo en el que llama al individuo por su nombre hasta por siete
veces por sesion, y siete sesiones en un solo dia (Verénica y Lourdes, 2007
y Teodora, 2009). Por su parte, Marcela (2009) asegura que acostumbra
llamar tres veces. Para ella esta enfermedad se trata de un aire que “se
agarra” cuando inesperadamente la persona se encuentra con una culebra
o cualquier animal. En ese momento «la sangre se paray alli es donde uno
se asusta. Y ya yo vengo... les rezo, porque yo tengo una creencia de que yo
rezo... porque asi les levanto el espanto».

Todas las curanderas y curandero dividen al espanto en nuevo y viejo, el
cual puede ser de rio, de lumbre, de muerto, de culebra, lagarto y otros.
En general los enfermos presentan distintas molestias: estan desganados,
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nifnos y adultos estan tristes; estan sobresaltados; murmuran; falta de ape-
tito (anorexia); estan distraidos, se espantan o tienen miedo por todo; se
les quita el hambre; los nifos “gritan de pronto”; tienen miedo (Encuesta,
2007); y algunas personas «... cuando estan espantadas les pega mucha
diarrea, mucho vémito» (Lucinda, 2007). Una mujer Charquense, cuyo
papa es originario de un pueblo de Pinotepa y su mama de Rio Grande,
costa oaxaquena, explica en su narracién que este mal se identifica: «cuan-
do se hinchan los pies, puro suefo, o no les da suefio en la noche, hasta la
madrugada».

Teodora (2009) explica que de acuerdo a la causa seran también los sinto-
mas. Si el espanto es lumbre o fuego, al enfermo le «duele mucho la cabe-
za»; si es de rio o agua se le <hinchan los pies o todo el cuerpo», y si el
espanto es de culebra, narra Cirila (2009): «... ya siente uno en suefios que
viene y alguna asi... como que brinca. En el suefio ve uno que pasa una
culebra o que la culebra le va a morder. Y esos son espantos y tiene que
curarlos uno. Si se espanta con culebra, alli sale» en la cera derretida que
emplean en los rituales de sanacién para identificar la causa del dafo.

Existen varias técnicas para diagnosticar esta enfermedad. Una de ellas, es
a través de los ojos. La terapeuta copalena, siempre sonriente, explica que
los individuos que la padecen “tienen la vista quebrada, opaca”, y algunos
pacientes tienen la lengua gruesa y amarilla, lo que indica que estan em-
pachadas. Igual puede identificarse a través del pulso o se “pulsea”. Afir-
ma que el espanto y el empacho son dos enfermedades que “andan” juntos
por lo que «... si se cura de espanto y no la purga del empacho, deben ser
las dos cositas... para que puedan sanar». Hay una asociacién entre enfer-
medad psiquica y digestiva, es decir, la enfermedad sobrenatural se vincu-
la a la enfermedad natural.

En la costa oaxaquefa, las curanderas y pacientes coinciden en que de
acuerdo al lugar donde se encuentre el pulso y la intensidad de la palpita-
cion es la gravedad de la enfermedad. Si el pulso “sube” o se recorre hacia
la parte superior del brazo significa que el espanto es viejo, por lo que el
riesgo a morir es mayor: Ceferina explica:

«Se dice porque uno tiene que darles sus pulsos para que si esta espantado,

no le funcionan los pulsos y si estd espantado y ya tiene afios o tiempo, no

le pulsan palpitan) sus pulsos donde debe estar. Los tiene muy lentos o si no

a veces no se los encuentra uno. Se les encuentra hasta aca (senala la parte

superior del brazo). Eso es un espanto viejo».
En pocas palabras, si se recorren las palpitaciones del pulso hacia la parte
superior del brazo, la vida se esta acortando afirma Guillermina: «... si se
va recorriendo, es que ya se va acortando la vida. Y si no se cura uno ya de
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alli se muere uno. Que ya le cae el azicar que ya le... bueno, de distintas
enfermedades. Si, el espanto es malisimo. Asi que yo, como yo aqui tengo
el pulso mire. Yo no tenia mucho que me fui a curar de espanto».

Para Marcela todos tenemos cuatro pulsos. Dos se encuentran en la muie-
ca (arteria radial y cibital) y dos en la coyuntura del codo (regién braquial).
La terapeuta busca la palpitacién del pulso de manera cruzada, y si en
alguno de los dos puntos no se encuentra, significa que la persona esta
enferma de espanto: «No le brinca nada, nada, nada cuando esta espanta-
da la persona. Le siente aqui... mire aqui yo lo tengo aqui (presiona su
muiieca). Brincan, brincan, brincan y cuando uno esta asustada no. No le
brincan».

De la explicacién de Lucinda, curandera copalena (2007), hay que rescatar
la asociacién del espanto y el empacho. Desde su perspectiva son dos en-
fermedades que “andan juntas” por lo que, afirma: «...si se cura de espan-
to y no la purga del empacho, deben ser las dos cositas... para que puedan
sanar». Descrita asi, existe la curandera plantea una asociacién entre en-
fermedad psicolégica y digestiva, es decir, la enfermedad espiritual se vin-
cula a la enfermedad natural.

En México el empacho ha sido estudiado por diversos autores (ZoLra C. et
al. 1992, Campos R. 2006). En términos generales se trata de una enferme-
dad natural del aparato digestivo o bien de un trastorno generalmente de
la infancia que si no se atiende adecuadamente y a tiempo puede morir.
En las regiones de nuestro estudio, algunas mujeres seiialan que el empa-
cho se caracteriza por presentar nauseas y a veces fiebre e inflacién (di-
stensién) abdominal (Encuesta, 2006-2007). La curandera lo diagnostica
mirando la lengua del paciente, porque algunas personas la tienen “grue-
sa 'y amarilla” (Lucinda, 2007), para después sobarlo buscando tronar el
empacho y purgarlo con yerbas y aceite comestible.

Las causas del empacho son varias. Puede ser porque a los nifos «se les
pega las galletas» en el estobmago. Lourdes (2007) hizo referencia a la ace-
dia o indigestién como indicador del empacho por comer mucho y luego
irse a dormir, e igual, habl6 del “encrudecimiento”, como variante — que
define como mala digestién de los alimentos consumidos — que la padecen
los nifos y nifas con frecuencia. Los sintomas son cuando «todo lo que
come no se le hace cocimiento», por lo que lo “depone” o vomita:

Yo recuerdo en una ocasion, asi estaba, una chamaquita, porque los ninos

muy delgaditos, muy desnutridos le digo, iAy!, tu nene debe estar encrudeci-

da, porque tu platicas que hace mucha diarrea, y que lo que come no tiene

nada de cocimiento (sic), como si no le hiciera efecto la comida, porque no le

haces eso, y se lo hizo, y si, sané la criatura, eso es cuando estan encrudecidos».
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De tigres y lagartos...

Se aborda aparte el mal del animal o nahual porque se ubica entre las
enfermedades de indole sobrenatural y acerca de la que (AGUIRRE BELTRAN
G. 1995) habla de la relacién hombre/tono. Este mal es percibido como
una enfermedad a la que también hacen referencia Lucinda y Feliciano
(2007): si el animal se enferma y/o muere, el individuo puede enfermar o
morir. Hay que resaltar que el nahualismo tiene su origen prehispanico y se
refiere al animal con el que se nace y acompana, en otros pueblos Mesoa-
mericanos remite a la capacidad que tiene una persona de transformarse
en animal, sobre todo al anochecer, lo que tiene variantes importantes de
una regién a otra. La metamorfosis de una persona que ha sido elegida
por otro nahual, forma parte de la cosmogonia de algunos pueblos enten-
diendo a este concepto como «un concepto amplio que postula una visién
estructurada y coherente del mundo natural, de la sociedad humana y de
la interrelacién entre ambos, tal vez podriamos hablar de una légica co-
smolégica-social, o de un modelo fenomenolégico» (Goop C. - ALONsO M.

2007) @,

Para la curandera o terapeuta de Copala cada individuo nace con un ani-
mal que es su nahual (que es su alter ego) que lo acompaia a lo largo de su
vida. Desde la cosmovisién de la curandera copaleiia, inicialmente camina
detras de los hombres y las mujeres, cuidandolos. Los mas comunes son:
culebra, tigre, lagarto, aguila, leén y onza real, pero de todos, el mas cita-
do por los lugarenos es el tigre, nombre que también adjudican a las per-
sonas que son “nahuales”. Es importante mencionar que para Feliciano
(2007) el nahual se hace visible en forma de algiin animal, por ejemplo en
onza real, y el cual no es muy peligroso si se le encuentra en el camino.
Esta afirmacién difiere de los relatos de otros pueblos, como en Cuetzalan,
Puebla, donde para los lugarefnos es malo y peligroso, hace bromas. Sobre
esto (VELEZ J.C. 1996) hace un amplio estudio.

El animal o nahual es nuestro “par” o el alter ego que nos acompana a lo
largo de la vida, aunque puede ocurrir que muera antes que nosotros sin
que pase absolutamente, nada. ¢{Cudndo el acompanamiento se puede
convertir en un problema de salud? A partir del momento en que sean
presentados ser humano y su animal estableciéndose una dualidad, con-
virtiéndose el primero en tigre, lagarto, etcétera, seguin sea el animal con
el que naci6. Para Feliciano (2007) esta dualidad “es como tener una doble
personalidad”. No cualquiera puede presentarlos o colocarlos frente a fren-
te, solamente lo hace quien también es animal o nahual y nacié con el “don
de ver” el nahual del “Otro”, por lo que no todos son elegidos para experi-
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mentar esta asociacion: «... Entonces ese animal, ella le gusto, ese animal
bonito, que es animal bueno, viene y a la nifia nada mas dice iHay, la nifia
esta bien bonital, iBonita! Y ya, con eso se lo aparea...» (Lucinda, 2007).

Para Ceferina, Nicolas, Saray Juan (2009), el animal o tono es “otorgado”.
Explican que existe la creencia que una forma de “hacer animal” a la nifia
o al nifto es cuando las personas que son nahuales o animal: I) «agarran al
nifito tierno y lo tiran tres veces para arriba, asi como que lo hacen en
juego...»; o bien, II) «agarran (al nifio/nifa) y le echan saliva en la oreja y
ya lo hicieron tigre. Nada mas, dicen, que le echan saliva aqui (en el 16bulo
de la oreja) y ya los hacen... ya la dafiaron, asi de facil». Todos estos infor-
mantes coinciden en sus narraciones que el nahual, tonal o tono, por la
noche roba a los bebés recién nacidos o “moros” que son aquellos que atin
no estan bautizados, sin que la madre se dé cuenta para llevarlos a donde
se cruzan los caminos. Sara (2009) narra que alli, «acuestan al nene y le
pasan todos, muchos animales, lo saltan y saltan. El Gltimo que lo salta ese
es su tono». Puede ser tigre, lagarto, onza real, tejon, jabali u otro animal.

Los motivos de “hacer animal” a los bebés son varios. Puede ser porque le
gusto el animal con el que se nace como lo explica Lucinda y Feliciano; por
el deseo de hacer dafo a los padres afirman Ceferina y Eusebia, ya que
una vez hecho el bebé en animal, tono o nahual, los animales mayores lo
abandonan, golpean o dejan bajo el sol. El resultado de estos actos puede
ser la muerte del bebé si no atiende a tiempo de este mal. Un tercer moti-
vo, explica Juan, curandero copalefo, por otorgar un “don”, por lo que no
puede comunicarlo a nadie que lo tiene porque: «los que me hicieron alla
me lo quitan, o bien castigan a mi nahual, lo encuevan, y alli lo golpean».

La asociacién hombre-nahual lleva a dos mundos paralelos o dimensiones:
el de los seres humanos y de los animales acompanantes. La curadora
con su caracteristico acento costefio — empleando palabras del espanol
antiguo — describe el lugar en donde habitan y a donde viajan las personas
que nacen con el don de ver el animal del “Otro”:
«Bueno, como ora ella, es mas dificil que, yo, iFijate! ella es mas dificil
porque ello dice que como por alla estin, dicen que son unas penas, que
eran horriblisimo que estdn esos animales. Se llama el cerro las Tandas.
Dicen que alli las penas no entran ni las gentes, para alld donde estdn,
luego dicen que alli en donde estd una laguna de agua. Esa no se seca, alli
bajan a beber agua, hay leones, culebra, lagarto, todas esas que estan, nada
mas que no pueden topar. Como el leén no puede toparse con el tigre, se
agarran, asi cada quien tiene que estar en su lugar».
Para Feliciano el cuidado del animal por el nahual es sélo mientras es
pequeno, etapa en que seres humanos y animales requieren de muchos
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cuidados porque no pueden valerse por si mismos. Asi, el animal acom-
panante cuando es cachorro no puede cuidarse «de los animales mas gran-
des ni puede conseguir su alimento». Depende de los mayores por lo que
continda narrando: «y esa persona, si tiene el don de hacer animal a otro,
porque le caiga bien o algo asi, lo hacen, pero ellos mismo se encargan de
cuidarlo a su nahual, andan en el monte ellos metidos, pero ellos se encar-
gan de cuidarlo. Cuidan nada mas que cuando comen, como esos son chi-
quitos, les dan nada mas las tripas asi de lo que casan por alla, ellos se
come lo mejor y ellos le dan las tripas, por eso cuando un nifno animalito
siempre estd enfermo del estémago porque le dan de comer las tripas, lo
que no quieren los demads, los grandes, y hasta que ya va creciendo, ya que
él ya caza su presa, ya come lo que quiere».

Existen diversas causas que hacen que el animal se enferme, entre ellas,
por el abandono o descuido de quien present6é al hombre su animal, o
quien lo “hizo” tigre, lagarto u otro animal; puede deberse a que el animal
del individuo comié algo que le hizo dafo; sufri6 un accidente y esta heri-
do, se enferm, o bien porque se pele6 con otros animales. Todo puede ser
causa para que el hombre o la mujer enfermen sin explicacién de la misma
manera: «cuando ellos tienen rina por all4, le dejan a quien andan cuidan-
do. Alli se los dejan, y alli se golpean y ellos se van, los grandes golpean a
los medianos, porque no se pueden defender, y se golpen alli, y se enferma
el ninos también, porque a su animal le pegaron...» (Feliciano, 2007).

La sintomatologia del mal del animal son variados dependiendo de la
enfermedad o heridas que sufra el animal acompanante. Un indicador
puede ser cuando los médicos no logran curar al enfermo, cuando éste se
levanta dormido “tomando el camino del monte”, o cuando a veces pre-
senta convulsiones. Cuando se levantan dormidos es porque van en busca
de quien cure a su animal o porque lo va a buscar, senala Feliciano (2007)
quien relata que su hermana murié porque no la dejaron adentrarse al
monte en busca de su animal. Otro indicador es cuando aparece una en-
fermedad sin explicacién. Romperse un hueso sin darse cuenta puede ser
un indicador de que su animal se rompi6 un hueso (Verénica, 2007), pre-
sentar una hemorragia nasal, tener bastante sed y otros sintomas. El trata-
miento de este mal puede ser costoso «... cuesta miles de pesos! afirma
Zenaida» (2007), porque quien cura también es nahual o animal y tiene
que ir a pelear en el monte para rescatar el animal, tono o tonal atrapado,
dicen Eusebia, Nicolas, Ceferina (2009). Es decir, es un mal que exige la
presencia de un especialista. Los tres informantes coincidieron en el uso
de timorreal en banos cuando se trata de nifios y nifias, o en bafnosy té para
los adultos.
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Ahora bien, como el dano ocurre cuando son bebés, dos mujeres Char-
quenses que dicen no creer en el mal del animal, manifiestan temor de que
sus hijos también los hayan hecho “tigritos” o “nahuales”, sin saberlo (Ze-
naida y Verénica, 2007), ya que este mal ahora que son jévenes o adultos
aparezca el dano en cualquier momento.

Consideraciones finales

En fin, <Qué nos deja este trabajo? Solamente acercarnos a las representa-
ciones sociales de la salud enfermedad y atencién a partir de las explica-
ciones de un grupo de mujeres y hombres teniendo en cuenta que las re-
presentaciones sociales no pueden ser valoradas en términos de verdad o
falsedad, sino como construcciones sociales que emergen de la realidad de
los individuos en su grupo étnico. Es un acercamiento inicial y nos falta
escudrifiar mas sobre este tema. No obstante, creemos que este trabajo nos
abre un universo de posibles lineas de investigacién, fundamentalmente
desde la epidemiologia sociocultural a través de la que se conocen las con-
diciones de vida, econémicas y salud de una poblacién, que atn en este
momento, es invisible y negada culturalmente, la cual para escapar de la
marginacién y la pobreza, tal como también lo hace la poblacién de las
comunidades Indigenas, tiene que migrar ya que viven en poblaciones
donde con frecuencia los servicios de salud son ineficientes o inexistentes,
por lo que la presencia de los terapeutas es importante, como también lo
es en el resto de las poblaciones Indigenas oaxaquefias y guerrerenses.

La autoatencién, parte del primer nivel de atencién a la salud, la mujer
desempeifia un rol fundamental en la deteccién, diagnéstico y a veces tra-
tamiento de la enfermedad como parte del “oficio” de ser mujer y madre,
afirmé una de las mujeres entrevistadas (Alejandra, 2007). Incluso la me-
dicina tradicional esta en manos de las mujeres, porque ademas de curar
algunos de los sindromes y padecimientos, también son parteras. Es decir,
en ellas es en quienes se forjan y transmiten las distintas representaciones
sociales del grupo (Correa E. 1996).

Las narraciones dejan ver precisamente la imbricacién del sufrimiento tam-
bién construido socialmente. Ante la enfermedad la familia incluyendo los
nifios y las nifas, por principio, tienen que enfrentarla en medio de un
sinnimero de carencias que empeoran cuando el jefe de familia es quien
se enferma. Para la poblacién en situacién de pobreza y marginacién, una
enfermedad significa actuar no solamente llevando al enfermo al médico
de cualquiera de los sistemas médicos hegeménico o no hegemonico, sino
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incorporarse al mercado de trabajo asalariado si no estaba en él. Madre e
hijos tienen que salir a trabajar.

En cuanto al sistema médico construido a partir de los saberes y creencias
amerindias, africanas y europeas presenta caracteristicas distintas a las
observadas en poblaciones Afro-descendientes de Latinoamérica y el Cari-
be, las cuales han sido determinadas por el mismo proceso histérico desde
la colonia. En su sistema médico que no es tan distinto al de las poblacio-
nes indigenas, comparten las mismas enfermedades, y con frecuencia los
mismos terapeutas quienes también estan especializados. Los hay quienes
son sobadores, sopladores y pulsadores, si bien existen quienes realizan
todas estas especialidades. Empero, no en todas las enfermedades sus sa-
beres y practicas son indispensables, solamente en aquellas que exigen un
tratamiento complejo como el espanto, susto o en el mal del animal. En el
sistema médico no hegemonico de estas poblaciones, las yerberas son im-
portantes porque son las encargadas de la preparaciéon de los remedios.
Generalmente a estas mujeres se les encuentra en los mercados locales a
quienes acuden pacientes y curanderos.

La yuxtaposicion de saberes esta presente a todo lo largo de la atencién de
la salud, de modo que mujeres y curandero o curandera combinan algunas
veces los cocimientos, té, rituales terapéuticos y medicamentos farmaco-
quimicos (antiacidos, terramicina, antidiarreicos).

Coincidimos con (HorrMaN O. 2006) cuando afirma que no es posible iden-
tificar elementos africanos como si lo es en otras partes de Latinoamérica
y el Caribe, al menos en el sistema médico de estas poblaciones no nos
atrevemos a secundar a Aguirre Beltran sobre los conceptos de animal y
sombra, a los que sefiala como elementos culturales africanos. Para las
mujeres “Morenas” el mal del animal se refiere a la enfermedad del nahual
o acompanante del ser humano, quien sufre el mismo padecimiento de su
nahual, pero tnicamente si estableci una relacién, si fue elegido.

La sombra es un concepto que también forma parte del cuadro de enfer-
medades entre los Amuzgos y Mixtecos cuyo origen parte del mundo prehi-
spanico como lo han demostrado algunos estudios sobre este periodo. La
diferencia se encuentra en su explicacién y tratamiento. Incluso las dife-
rencias existen entre una comunidad y otra, y entre un estado y otro.

Asi, la enfermedad para los entrevistados resulta de factores externos que
pueden ser poderes o fuerzas externas o sobrenaturales que provocan la
enfermedad o el dafo, pero también obedecen a un estado de dnimo, a
relaciones interpersonales. Las condiciones ambientales, sociales, la rela-
ciones son importantes en la construccion de una representacion social, de
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ahi que el mal de ojo, el espanto, susto o el mal del animal se asocien al
medio ambiente que rodea a los individuos, de su cotidianeidad. Como
poblaciones vinculadas a la agricultura, pesca y ganaderia, su mundo de
simbolizaciones nos remiten a los animales, campo, rios, monte, cerros y
montanas.

Notas

) En el siglo XIX, una vez obtenida la independencia desaparecieron Negros y Castas. A partir
de ese momento de se volvieron invisibles por dos siglos hasta que en 1991 se inicié a nivel
internacional la lucha por el reconocimiento del aporte cultural de la Tercera Raiz en la construccién
de las naciones latinoamericanas y caribefias. En esta bsqueda se incluyeron algunos sectores
académicos y organizaciones no gubernamentales (ONGs).

® Le agradecemos a la Organizacién de México Negro, A.C; al Profesor Gonzalo Gallardo Garcia,
ex presidente Municipal de Copala; e igual a Silvia Diez Urdanivia Coria por su apoyo a través del
programa Herdez-Nutre. También agradecemos la participacion de todas las mujeres y hombres
como informantes en las entrevistas a profundidad y en la encuesta.

A las Licenciadas en Nutricion Gabriela Romero Juarez y Soledad Ochoa Cruz quienes nos apoyaron
en el levantamiento de la encuesta, a Juan Antonio Espinosa Castro, estudiante de Biologfa, Frs-
Zaragoza UNaM quien capturd la encuesta; a José Francisco Gutiérrez Morales, estudiante en
antropologia fisica de la Escuela nacional de antropologia e historia quien realizé su servicio social
(abril-octubre, 2009) apoyandonos en las entrevistas, y a Pilar Moreno, secretaria, por su trabajo
de transcripcién de las entrevistas.

® Para algunos afro-descendientes este concepto, representa un derecho ganado frente a “lo Ne-
gro” que implica discriminacién, marginacién y a veces es empleado como insulto. Lo “Moreno”
viene a representar igual el multiple mestizaje que no sélo se inicia en América, sino en Europa,
especialmente en la regién mediterranea de Espaia: lo Andaluz, lo Castizo o lo Moro son un
ejemplo. Lo “Moreno” se circunscribe en el sistema de relaciones raciales, mas que en la basqueda
de retencion de lo “Africano”, de acuerdo con Livio Sansone (Sansonk L. 2001: 5).

“® «ILa cosmovisiéon no es inmutable ni eterna, sino que surge en un contexto social especifico, y se
modifica a través del tiempo en distintas coyunturas socio-politicas; por eso se habla de
cosmovisiones en plural. Pueden existir en ellas contradicciones internas e incongruencias légicas
porque las cosmovisiones son productos historicos colectivos. La organizacion social y las practicas
rituales expresan de manera empiricamente observable la cosmovisién, por lo mismo éstas son el
punto de partida para su estudio. La cosmovisién se manifiesta no solo en la ritualidad y en las
conductas, sino también en otros tipos de eventos mentales comunicados, tales como los movimientos
sociales y especialmente en los procesos mesidnicos» (Goop C. - ALonso M. 2007: 17).
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Resumen

Enfermedades de filiacion cultural en comunidades afro-mexicanas de la Costa Chi-
ca oaxaquena y guerrerense

No es facil identificar las raices africanas en la representacién social del proceso salud-
enfermedad entre la poblacién afro-mexicana de la regiéon de la Costa Chica, en la
costa del Pacifico sur de México, contrario a lo que ocurre en las zonas del Caribe y
otros pafses de América latina, donde el “Medicina tradicional Yoruba” se ha reprodu-
cido y reiventado. El médico y antrop6logo mexicano Aguirre Beltran identificé dos
elementos culturales africanos en la medicina tradicional: “el mal del animal” y “la
sombra”. El presente trabajo incluye los sindromes mencionados y otros a partir de la
explicaciéon de un grupo de mujeres y hombres. Las mujeres por lo general son las
primeras en diagnosticar si algin miembro de la familia se encuentra enfermo, asi
como identificar los sindromes culturales que lo afectan y que cura la medicina tradi-
cional local. Algunos de los sindromes han sido identificados por otros grupos étnicos,
por lo que estamos ante un paralelismo cultural.
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Riassunto

La genesi culturale delle malattie nelle comunita afro-messicane della Costa Chica
oaxaquena y guerrerernse

Non ¢ facile identificare le radici africane nella rappresentazione sociale del processo
salute/malattia fra la popolazione afro-messicana della Costa Chica, la costa del Pacifi-
co meridionale del Messico. Si tratta di una difficolta che invece non si riscontra nelle
aree del Caribe e in altri Paesi dell’America Latina, nei quali la “medicina popolare
yoruba” si & riprodotta e reinventata. Lantropologo e medico messicano Aguirre Bel-
tran ha identificato due elementi culturali africani nella medicina tradizionale: “il male
dell’animale” e “I'ombra”. Il presente articolo include queste e altre sindromi a partire
dalla inchiesta svolta in un gruppo di donne e uomini. Le donne in generale sono le
prime a diagnosticare se un membro della famiglia si ammala, e anche appaiono in
grado di identificare le sindromi culturali che lo affliggono e che vanno curato con la
medicina tradizionale locale. Alcune sindromi sono state identificate in altri gruppi
etnici cosi che ci si trova di fronte a un parallelismo culturale.

Résumé

Maladies de filiation culturelle dans des communautés afro-mexicaines dans la Co-
sta Chica oaxaquernia et guerrerense

C’est pas facile d’identifier les racines africains dans les représentation sociales du pro-
cessus santé-maladie entre les populations afro-mexicaines de la région de la “Costa
Chica” dans la Cote Sud-Pacific du Mexique. Contraire aux région du Caraibe et des
autres pays du 'Amérique Latine, ot la “médicine traditionnel yoruba” été reproduits
et réinventer. Le médicine et anthropologue mexicain Aguirre Beltran a identifié com-
me des éléments culturelles africains, deux syndromes dans la médicine traditionnelle:
“mal des animaux” et “'ombre”. Ce travail comprend les syndromes renvoyés de I'expli-
cation d’'un groupe de femmes et les hommes. Normalement sont elles qui font le
premiere diagnostic de la malade quand quelqu'un de la famille tombe malade; ou
bien elles font référence aux maladies traditionnelles, qui sont guéris pour la médicine
traditionnelles locales. Certains de ces syndromes ont été identifiées dans d’autres groups
ethniques, c’est qui parle d’'un parallélisme culturelle.

Abstract

The cultural genests of illness in Afro-Mexican communities of the Costa Chica oa-
xaqueria y guerrerense

It has not been easy to identify the African roots of the health disease social representa-
tions among the Afro-Mexican population in the “Costa Chica” region, in the South
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Pacific Mexican coast. In contrast, there are regions such as the Caribbean and other
Latino-American countries where the Yoruba medical practices have been reproduced
and reinvented as well. Aguirre Beltran, an eminent Mexican medical anthropologist
identifies as African cultural elements within the Traditional Medicine, two basic tradi-
tional diseases: “mal del animal” (animal sickness) and “la sombra” (the shadow). The
present paper includes both of the mentioned syndromes and other with variations in
their own explanation. Direct interviews were realized in a group of Afro-Mexican wo-
men and men are responsible for the welfare of their families. Women are usually those
who first diagnose a sick member of the family; as well as those who make reference to
the different cultural syndromes, which are cured by the local traditional medicine.
Some of these syndromes had been identified by other ethnic groups as a evidence of
the existing cultural parallelism.
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