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De las emociones negativas de los adultos a “el coraje’
en los ninos: saberes médicos tradicionales en la Costa
Chica, México

Luz Maria Espinosa Cortes'

Cristopher Saldivar Leos®

Introduccion

Las emociones son una parte integral del ser humano, sobre ellas existen cerca de
150 teorias que abordan su origen, naturaleza y proposito.’ Parafraseando a Rice?
dice que las emociones se tratan de sentimientos subjetivos que se experimentan
en respuesta a estimulos que se acompanan de la “activacion fisiolégica y dan por
resultados cambios conductuales”. Para Piqueras’® la emocién que puede ser positiva o

1 Licenciada en Historia y Doctora en Estudios Latinoamericanos por la Facultad de Filosofia y Letras de la
UNAM. Actualmente es Investigadora en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran;
y ha sido profesora en la Escuela de Trabajo Social (UNAM) y el Programa de Estudios de Posgrado en Estu-

dios Latinoamericanos de la Facultad de Ciencias Politicas (UNAM) y en la Escuela Nacional de Antropologia e
Historia. Sus principales lineas de investigacion ha sido Politicas agroalimentarias en México y Cuba, Historia del
hambre en México e Historia de las epidemias en México. Recientemente tuvo a su cargo el proyecto “Epidemio-
logia sociocultural de poblaciones afromexicanas de la Costa Chica de Guerrero y Oaxaca a través de la vision de las
mujeres”, financiado por CONACYT. Es coautora de varios articulos y editora de cinco libros.

2 Licenciado y maestro en Antropologia Social por la Escuela Nacional de Antropologia e Historia; fue becario
por Précticas Profesionales del CONACyT en el afio 2010-2011 dentro del proyecto Epidemiologia sociocultural de
poblaciones afromexicanas de la Costa Chica de Guerrero y Oaxaca a través de la vision de las mujeres en el depar-
tamento de Estudios Experimentales y Rurales del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran. Actualmente realiza estudios de doctorado en Antropologia Social en la Escuela Nacional de Antropolo-
gia e Historia (ENAH).

3 Bowman, G.S. (2001). “Emotions and Illness”. En: Journal of advanced nursing, 34 (2), p. 257. doi en:
10.1046/j.1365-2648.2001.01752.x. [enero 12, 2015]

4 Rice, PE (1997). Desarrollo humano: Estudio del ciclo vital. 22 ed. México, Pretencie Hall-Hispanoamérica, p.
396.

5 Piqueras Rodriguez, V. Ramos Linares, A. E. Martinez Gonzilez y L.A. Oblitas Guadalupe. (2009). “Emocio-
nes negativas y su impacto en la salud mental y fisica”. Suma Psicolégica. 16(2) pp. 87. Sitio: http://www.redalyc.
org/html/1342/134213131007/ [Consultado: 15 febrero, 2018]
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negativa es “‘una experiencia multidimensional con al menos tres sistemas de respuesta
cognitivo/subjetivo; conductual/expresivo y fisioldgico/adaptativo”. De acuerdo cos
estos autores, las emociones provocan sensaciones agradables o desagradables; bies
de placer-displacer.® Otros autores como Kiecolt-Glaser,” considera que las emociones
negativas o de displacer se asocian con la mortalidad y morbilidad. Existen evidencias
de que esta clase de emociones pueden contribuir con la enfermedad y la muerte. Este
tema lo aborda la psicologia, pero también ha sido objeto de estudio de las distintas
corrientes de la antropologia, como la antropologia médica® o la etnopsiquiatria.

Desde el enfoque antropoldgico existen estudios que recogen las experiencias ds
emociones negativas o de displacer como coraje, muina, ira, envidia, dolor o pena
el estado emocional y su relacién con la enfermedad. En México, algunos sujetos
sociales y grupos socioculturales urbanos y rurales creen que quien experimenta estas
emociones o tiene malas intenciones puede enfermarse, pero también al emanarlas
pueden enfermar a quienes estan cerca.” Estas emanaciones popularmente sos
conocidas como “malos aires”, un concepto que existe desde la antigiiedad," que ez
cada grupo adopta nombres distintos de acuerdo a su origen, por ejemplo el tlaz
o ixtlazol, enfermedad “tradicional” conocida por los grupos nahuas de Guerrer
Puebla, Morelos, Hidalgo, Veracruz y de Tepetzintla de la Huasteca Veracruzana.'

Desde la cosmovision de estos grupos se trata de un “aire de basura” que dana =

6 Ibidem, 88

7  Kiecolt Glaser, ].K., McGuire, L., Robles, T.E, et.al. (2002). “Emotions Morbidity, and Mortality: New perspec-
tives from psyconeuroinmulogy”. En: Annu. Rev. Psychol, 53 (83-107), p. 84. [enero 28, 2015]

8 “Esta subdisciplina de la antropologia “..propone que los sistemas médicos nativos tienen una racionalidad
técnica y cultural particular que se articula con las caracteristicas basicas de los grupos y sujetos dentro de los
cuales funcionan” Menéndez, E. (s.f.). “Aproximacion Critica al desarrollo de la antropologia médica en América
Latina”. Diccionario temdtico CIESAS. Disponible en: www.ciesas.edu.mx/.../Diccionario%20CIESAS/.../Menen-
dez%2076a.pdf [enero 15, 2015]

9 Biblioteca digital de medicina tradicional (2014). Diccionario Enciclopédico de la Medicina Tradicional Mex:-
cana. Disponible en: http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/termino.php?l=1&t=muina [diciembsre
19,2014].

10  Bdez, J. (2004). “El aire y el mal en el imaginario de los nahuas de Chicontepec (andlisis comparativo de unz
demonologia sincrética)”. La palabra y el Hombre. 130, p. 126. Disponible en: http://www.uv.mx/dgbuv/pdfpal-
hom/abriljuio2004.pdf#page=123 [junio 13, 2011].

11 Ryvisky, D. (s.f). Conceptos tradicionales de la medicina de un pueblo mexicano: Un andlisis antropoldgico.
México: Secretaria de Educacién Publica/Direccién General de Divulgacién; Ingham, J.M. (1986). “Mary, Michas
and Lucifer: Folk Catholicism in Central Mexico”. Austin, Texas: Universitry of Texas Press; Aranda Kilian, L.
(1993). “Los dos rostros de la divina Tlazolehécatl”. En Dahlgren de Jordén, B. I Coloquio de Historia de la Religio~
en Mesoamérica y Areas Afines. (pp.144-153). México: Instituto de Investigaciones Antropolégicas/UNAM;
Hersch Martinez, P. (1995). “Tlazol, ixtlazol y tipinizacién de las heridas: implicaciones actuales de un compleic
patolégico prehispanico”. En: Dimensién Antropoldgica, 3 (10), pp.27-59. Disponible en: http://www.dimensiona=
tropologica.inah.gob.mx/?p=1535 [agosto 5, 2013]; Castillo Gémez, A. (2007). “Emanaciones que enferman. Aces
camiento a la categoria de tlazol entre los nahuas de la huasteca veracruzana”. En: Castro, Ana Bella. El equilibri:
intercambio y reciprocidad: principios de vida y sentidos de muerte en la Huasteca. México: Consejo Veracruzano &
Arte Popular; Hersch Martinez, P., Gonzalez Chévez, L. (2011). Enfermar sin permiso. Un ensayo de epidemiolog:
sociocultural a propésito de seis entidades nosolégicas de raigambre nahua en la colindancia de Guerrero, Morelos
Puebla. México: Instituto Nacional de Antropologia e Historia.
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nifios, adultos, cera de abeja y alimentos, estos Gltimos porque también son portadores
de energia.'” Otro ejemplo de enfermedad que producen los malos aires que generan
las emociones negativas o desplacer de los adultos, es el “coraje”, objeto de nuestro
estudio, que Aguirre Beltran!® encontré entre las nosologia de los afromexicanos de
Cuijla, Guerrero. Para este grupo s trataba de una enfermedad infantil. Tanto la
ctiologia del tlazol como de el “coraje” esla proximidad con la persona que experimenta
~mociones negativas y las emite enfermando al nifio 0 la nifia de menos edad.

Ademas de los autores citados que abordan las emociones negativas y de displacer
como generadoras de “malos aires” que enferman, existen autores que ¢ interesan
-n la construccién social de la enfermedad a partir de las causas que generan estas
emociones vividas. Cartwright'*, por ejemplo, en su estudio etnografico que realizo
a un grupo de mujeres amuzgas de Oaxaca migrantes en los campos agricolas de
Sonora, muestra que ellas explicaron algunas de sus enfermedades y las de sus hijos
en sus vivencias de coraje y muina generados por los conflictos con su pareja o con
o] resto de la sociedad. La autora plantea que hablar de estas emociones vividas y su
relacion con la enfermedad abre la ventana para distintas formas de violencia'® vividas
por estas mujeres.

Mendelhall y et.al. (2012, p- 480) muestran en un articulo'® que para un grupo de
migrantes mexicanos urbanos con diabetes mellitus 2, pacientes de las clinicas de
Chicago y la Bahia de San Francisco, Estados Unidos, la causa de su padecimiento era
por haber hecho un coraje “fuerte”, pero ]a causal de esta emocion, fue la violenciavivida
en alguna de sus manifestaciones.!” Otros autores como Mercado-Martinez y Ramos-
Herrera'® concluyen que los participantes de Oblatos, un barrio de Guadalajara en el
estado de Jalisco, al explicar la causalidad de la diabetes que padecian, interconectaron
los procesos sociales y emocionales, de modo que cuando los primeros se combinaban
con la ira o la rabia, daban por resultado a esta enfermedad.

Asi, en el contexto de los “malos aires” que generan Jas emociones negativas y de
displacer de los adultos, en este trabajo planteamos por objetivo explorar desde la
experiencia de un grupo de mujeres afromexicanas cOmo entienden y explican el mal
de “el coraje” en los nifios y nifias con las emociones de los adultos y como afrontan

I

12 Castillo Gomez, A. (2007). op. cit., pp.55-56.

13 Veasea Aguirre Beltran, G. (1985). Cuijla. México: Fondo de Cultura Economica.

14 Cartwright, E. (2001). “Luchando por la vida’ diagnostico del coraje’y desmistificacion del silencio entre las
mujeres indigenas que trabajan en la Costa de Hermosillo”. En: Tufién Pablos, Esperanza. Mujeres e las fronteras:
trabajo, salud y migracion (Belice, Guatemala, Estados Unidos y México). México: El Colegio de la Frontera Norte,
ECOSUR, Colson, Plaza’y Valdés, pp.277.

15  Ibidem,p.278.

16 Mendenhall, E., Ferndndez, A., Aldler, N., et.al. (2012). “Susto, Coraje, And abuse: Depresion and beliefs
about diabetes”. En: Cult Med Psychiatry 36 (480-492), doi 10.1007/s1 1013-012-9267-x [diciembre 29, 2014].

17 Ibidem, p.A83

18 Mercado Martinez, FJ., Ramos Herrera, LM. (2002). “Diabetes: The layperson's theories”. En: Qualitative
Health Research 12 (6), p-798.
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este problema de salud, al mismo tiempo que se indaga sobre las relaciones entre
curadoras y médicos alépatas.

Las personas entrevistadas abordaron la enfermedad, sobre todo en los tres primeros
anos de vida; el estado emocional de los adultos por las relaciones interpersonales
negativas (familiares, personales, sociales y de pareja); las practicas terapéuticas y la

confrontacién de perspectivas entre los actores sociales sobre salud-enfermedad.

Materiales y técnicas de estudio

Este trabajo se derivd de un proyecto aprobado por el Comité de Ftica en
investigacion del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn. La metodologia técnica de investigacién en este proyecto se basé en lo
siguiente: se contacté a las autoridades civil y eclesidstica locales; se consider6 la auto-
adscripcién de sus habitantes a un “Pueblo negro” o de “morenos costefios” como se
autodenominan y se excluyeron a personas que buscaban una retribucién econémica
0 eran menores de edad. Para la obtencién de datos se recurri6 al muestreo de “bola
de nieve”; las entrevistas fueron abiertas individuales y estructuradas en profundidad;
a cada informante se le pidi6 permiso para grabar su voz y firmara la carta de
consentimiento; y quienes se negaron a firmar, argumentando que temian que su firma
fuera empleada para otros fines, otorgaron su consentimiento verbal. A todos se les
aclaré que se usarfan nombres ficticios como aparecen en este trabajo. Las visitas a
cada localidad se realizaron dos veces por periodos de 3 a 10 dias entre 2009-2010.

La exploracion e interpretacién sobre la construccién social de la enfermedad se
hizo a través de las experiencias subjetivas de las usuarias de la medicina tradicional
(madres y abuelas) y del personal de salud (curadoras tradicionales y médicos alopatas).
Para este trabajo se emplearon las entrevistas de 12 mujeres cuya edad fluctud entre
los 24 a 70 afios y dos médicos uno de 35 afios y otro de 52 afios mas o menos, lo que
muestra la participacion de generaciones distintas. El procesamiento de la informacién
fue manual y se segmenté en: etiologia, padecimiento, diagnéstico, tratamiento.
recursos terapéuticos, ruta de atencién y medidas preventivas. Las reflexiones sobre su
estado emocional se centraron en sus emociones que se derivaron de sus experiencias
vividas de violencia interpersonal como maltrato fisico por parte de la pareja y en el
sufrimiento que les producia la pérdida de un ser querido.

Espacio geogrifico y aspectos socioeconémicos

La Costa Chica esta en el océano pacifico y va desde el sur de Acapulco en el estado
de Guerrero hasta Puerto Escondido en el estado de Oaxaca. El clima es hamedo y
subhtimedo, la flora y fauna son diversas; el territorio lo comparten: afromexicanos.
amuzgos, tlapanecas, mixtecos y mestizos. Las localidades estudiadas fueron Charce
Redondo y El Azufre en el municipio de Tututepec (Oaxaca), El Ciruelo en el
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municipio de Santiago Pinotepa Nacional (Oaxaca) y La Fortuna en el municipio de
Copala (Guerrero); la poblacién es sobre todo afromexicana. La base de su economia
son agricultura, ganaderia y pesca. En 2010 el indice de rezago social es medio (tabla
1) y se inscribieron al Seguro Popular cerca del 50,0 por ciento de habitantes (tabla 2).

Tabla 1. Indicadores y grado de rezago social segiun localidad, 2010
(nimeros absolutos y porcentaje)

Guerrero QOaxaca
Localidad | Localidad | Localidad | Localidad |
|

|
»

i Poblacién total

7,69 13,33 8,11 6,13
*s poblacién de 6 a 14 afios
gue no asiste a la escuela

*. poblacién sin derecho- 48,72

habiencia a servicios de
salud

|
1
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Rezago Medio Medio Medio Medio
Fuente: Elaborada con datos del Consejo Nacional de Evaluacién (CONEVAL), Rezago social. Excel
para estados y municipios 2000-2005-2010 y programa de cdleulo. Disponible en: http://wwi.
coneval.gob.mx/cmsconeval /rw/pages/medicion/cifras/rezago %20s0cial%202010.es.do  [marzo
23, 2012]

Tabla 2. Derecho-habiencia en cinco localidades de Costa Chica 2010 (en
nimeros absolutos y porcentaje)

Indicadores Charco El Ciruelo ElAzufre La Fortuna

Pobl. derechohabiente del Seguro Popular 30,81 63,45 Bdgif

Fuente: CONEVAL, Rezago social. Excel para estados y municipios 2000-2005-2010 y programs
de cdleulo. Disponible en: hitp://www.coneval.gob.mx/cmsconeval/’ rw./pages/ medicion/cifras’

rezago%e20social%202010.es.do [marzo 23, 2012]
*Tncluye a la poblacién en el ISSSTE, IMSS.y Petrdleos.

Hallazgos

Conforme a la percepcién de las participantes, esta enfermedad se distribuye d«
modo diferencial: a) por sexo; b) por edad, c) por tipo de coraje, d) por el tipo de
emociones de desplacer que los adultos viven y e) las causas que generan las emociones
de los adultos.

El significado del “coraje”.

Las mujeres entrevistadas explicaron a esta enfermedad infantil en la “intrusién” &«
un “mal aire” cuya fuente de origen son el coraje, la muina y el pesar que los adules
emanan de su cuerpo. Flora, mujer de 47 afios que vivia en El Ciruelo: “...es que &=
haces coraje con todo el cuerpo- pues si son iras que te hacen hacer coraje con tods
tu cuerpo que, en realidad cuando una persona es muy corajuda se le nota hasta pos
encima” [Entrevista, 2010]. Desde la vision de las informantes, estas emociones s
transmutan en un “mal aire” y entran al cuerpo de los nifios y las nifias dafiande &

salud.

204




Luz Maria Espinosa Cortes
Cristopher Saldivar Leos

Para definir este tipo de “mal aire” y mostrar su ubicuidad, ellas utilizaron las
expresiones metaforicas y simbolicas de: el coraje del adulto “anda volando™ y “se pega
v entra al cuerpo” infantil; afecta sobre todo a los que tienen menos de tres afios. En los
recién nacidos puede causarles la muerte, si no se atiende a tiempo y adecuadamente.

Tipologia

Las mujeres participantes tipificaron a la enfermedad conforme al origen de la
emocion; las categorias que utilizaron para referirse a estas emociones y sufrimiento
fueron: coraje, muina, ira y pesar. Sefialaron tres tipos de corajes: simple o normal, de
pesar y de amor. Su discurso se centrd en los dos Gltimos por considerarlos como los
més daifiinos.

Coraje normal.

Las curadoras, madres y abuelas lo asociaron al coraje o “muina™ que los adultos
sienten cuando pelean a golpes o alegan con sus vecinos, familiares o al enojo consigo
mismas. El receptor de estas emociones son los nifios de menos de cinco afios. El lugar
donde se encuentra este “mal aire”, es la calle.

Coraje de pesar.

Para las mujeres entrevistadas este tipo de coraje es la consecuencia del sufrimiento
“del alma” en el adulto por la muerte del ser querido. Esta pérdida genera también
coraje. En esta representacién social de la enfermedad, el alma, ubicada en el corazén,
es la que siente dolor por lo que el sufrimiento de la persona no es fisico. La madre
es el principal agente de los sentimientos de pesar y coraje que emana y “traspasa” a
los nifios, del que no escapan aun estando en la etapa de gestacion, por ello, algunos
nacen enfermos. El dafio en este grupo de poblacién se manifiesta fisicamente, pues
presentan retraso psicomotriz y de crecimiento. Segiin Marcela con méas o menos 60
afos de edad, abuela y curadora que vivia en El Azufre, los nifios con este tipo de
coraje, tienen melarchia o melancolia, no quieren comer, ademas de presentar otros
signos y sintomas.

Corgje de amor.

Sibien, las informantes coincidieron en que hombres y mujeres que discuten o pelean
con su pareja emanan sus emociones negatlvas ode dlsplacer que enferman a los nifios
y las ninas, la prmClpal emisora es la mujer golpeada por su pareja. Cuando hablaron
del coraje de las mujeres, todas centraron su atencién en la infidelidad masculina y en
la figura de “la querida” o pareja no oficial. En las localidades visitadas, esta figura
socialmente es aceptada, la cual da prestigio a los hombres, pero su existencia genera

19  Saldivar Leos, C. y Espinosa Cortés, LM. (2015). “Los corajes” en menores de cinco afios: Costa Chica de
Guerrero y Oaxaca. Espinosa Cortés, LM (editora). Miradas y voces afromexicanas sobre salud-enfermedad la
Costa Chica de Guerrero y Oaxaca. México: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran,
UNAM, CIALC y Plaza y Valdes.
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incomodidad y disgusto a la pareja oficial.*® En otras palabras, la “querida” en el
discurso de las informantes fue asociada al “engafio” del conyuge, al maltrato fisice
que recibe la pareja oficial y a la enfermedad del nifio con menos edad. Madres »
curadoras trataron de demostrar con ejemplos esta experiencia (suya o de “conocidas™
como las acciones del hombre “golpeador” y las emociones de la mujer golpeada tienen
consecuencias en la salud de sus hijos. Sobre esto, Consuelo, madre de un nifio de dos
afios, que vivia en El Ciruelo sefial lo siguiente:

“...nosotros a veces cargamos la “muina”, que digamos de méas grande nosotros nos
sentimos acongojados, no podemos, no aguantamos, y pues en un nifio asi, que ha de
ser mas pesado... Usted cree que no depende lo que hagamos, exactamente depende
lo que hagamos, y si, todo se los traspasamos a ellos [a los nifos] [Entrevista realizada
en 2010].

Desde la cosmovision de las mujeres entrevistadas, el corazén es el centro vital del
cuerpo en donde se alojan las emociones y los sentimientos, ademas del espiritu y la
sombra, dos entidades generadoras de vitalidad. De este centro vital las emociones v
los sentimientos se emanan y trasmutan en aire que entra al cuerpo infantil a través
de sus poros que se abren con el bafio. Si las emociones y los sentimientos del adulte
son de desplacer al transmutarse en un “mal aire” y entrar al cuerpo infantil, produce
flemas que se acumulan en el pecho. Algunas informantes creen que las flemas
“envuelven el corazén” del nifio o la nina, “lo apachurran” y “no lo dejan respirar™.
Para Marcela, nifos y nifias enfermos de coraje: “Lloran y lloran y de lo mismo que
lloran no soportan el dolor del corazén, porque ese es el corazon, les empieza a doler
y ellos empiezan a llorar, llorar, llorar y llorar”. [Entrevista realizada en 2009]. Desde
su experiencia, el llanto constante es un signo y sintoma de esta enfermedad como se
vera en el siguiente apartado.

Curadoras y usuarias coincidieron en que este mal de aire es mortal para los recién
nacidos y “de meses”. Sobre la malignidad del “coraje” en el resto de los nifios 3
las nifias, no hubo un consenso, pues para algunas también puede ser peligrosa para
quienes tienen menos de tres aflos de edad; lo que si, coincidieron en que después de
esta edad corren menos riesgo de morir. Para ilustrar las muertes percibidas citamos las
experiencias vividas de dos mujeres durante su juventud. Martha de aproximadamente
68 afios de edad, abuela y usuaria de la medicina tradicional que vivia en El Azufre.
relato lo siguiente: “Dos se me murieron asi de coraje, porque a uno lo acababa de
bafiar y llegd una muchacha que le habia pegado su marido y llegé llorando por
muina, pero si lueguito se me murid, se le partié la mollera, se le abrié y luego empez¢
a arrojar sangre de su boquita y ya pues...”. [Entrevista realizada en 2009]. Ella cont
que uno de sus hijos muri6 a los 7 dias de haber nacido. La segunda mujer fue Isabel
con mas o menos /0 afios de edad, abuela y curadora en El Ciruelo, quien dijo: A
mi se me muri6 una hija, la mayor que tuve, se me muri6 de coraje de amor. Tenia la

20  Aguirre Beltran, G. (1985). op.cit., p.162.
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. llera caida y tenia coraje de amor, y dice mi mama: ‘la curo, se muere; no la curo,
" A . " - e

w muere’ [...]". [Entrevista realizada en 2010]. Su hija muri6 a los nueves meses de

.4 Ambas reconocieron que en la actualidad, la muerte por esta enfermedad ya no

seurre con frecuencia.

Fue interesante observar que tres curadoras tradicionales, Marcela (El Azufre en
T mutepec) de 65 afios de edad, Mariana (La Estancia en Jamiltepec) de mas o menos
= afios de edad y Manuela (El Ciruelo en Santiago Pinotepa Nacional) de 55 afios de
~2d. coincidieron en que al complicarse el “coraje de amor” les “da alferecia” por
. acumulacién de flemas en el pecho. Estas informantes dijeron que los brazos de los
~fi0s se ponen “tiesos” o rigidos, “sus manos se vuelven hacia dentro”, “se le voltean
L 0jos, se le pierde lo negro nomas les queda lo blanco™, a veces sus labios y ufias
- man un color morado. Es probable que cuando sefialan los sintomas de la alferecia,
-1 nifio atravesara por crisis convulsivas y pérdida del conocimiento.

Signos y sintomas

La sintomatologia de los tres “corajes” es variable, diferenciable y multiple. La tabla
% resume los principales signos y sintomas de la enfermedad. Los primeros signos en
los corajes de amor y normal son fiebre y tos; y el coraje de pesar son retraso del
crecimiento y desarrollo psicomotriz, cuando aparece la fiebre, indica gravedad.

Tabla 3. Etiologia y sintomatologia atribuida a “El coraje”

Otros sintomas

Coraje normal

Coraje de amor
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Coraje de pesar

Fuente: Elaborada en base a la tabla 2 v 3 de Saldivar y Espinosa, op.cit., pp. 122y 126.
Practicas terapéuticas

La Organizacién Mundial para la Salud (OMS) sefiala que la “medicina tradicional
representa la sima de todos los conocimientos y practicas, explicables o no, usados
en el diagnéstico, prevenciéon y eliminacion del desequilibrio fisico, mental o social
y basados exclusivamente en la observacién y experiencia practica, transmitidos de
generacién en generaciéon oralmente o por escrito”?!. Este modelo se caracteriza
por emplear “...una variedad de practicas, criterios, conocimientos y creencias en
materia de salud, que incorporan elementos de origen vegetal, animal y/o mineral.
terapias espirituales y técnicas y ejercicios manuales aplicados separados o en forma
combinada para mantener el bienestar de la persona, asi como para tratar, diagnosticar
o prevenir las enfermedades”.” Todos estos elementos se observaron en la atencion de
la enfermedad que se aborda en este trabajo.

Diagnéstico

Todo modelo médico dispone de técnicas de diagnostico para determinarla naturaleza
de la enfermedad o el estado para decidir el tratamiento adecuado. Entre estas técnicas
se encuentran la observacion, palpacién e interrogatorio. El acto de diagnostico sirve
para decidir el tratamiento adecuado. Asi, la curadora toca las manos, la cabeza y los
pies del enfermo para saber si tienen fiebre y observa el aspecto de las secreciones y la
mollera (fontanela anterior); otras palpan el vientre para ver si esta distendido. A la vez
indaga sobre las causas del estado emocional de la madre, familiar o vecino que estuvo
cerca del nifio (a); si los sacaron a la calle después de bafiar. De la respuesta depende
el tratamiento y uso de los recursos terapéuticos que se ajustan a los recursos naturales
con los que cuenta el grupo sociocultural.

21 Lozoya L. X. (1989). “La medicina tradicional en la realidad politico social de México”. Ciencias. No. 14: X.
Lozoya L. (1989). “La medicina tradicional en la realidad politico social de México”. Ciencias. No. 14, enero-mar-
20, pp-27-33. Sitio: www.revistaciencias.unam.mx/.../1377 _la-medicina-tradicional-en-la-realidad-politico..;
[Consultado: 28 de enero, 2015]

22 .Rojas Alba, M. (1976). Tratado de medicina tradicional mexicana. Bases histéricas, tedricas y prdctica clini-
co-terapéutica. 3a. ed. [electronica, Tomo I] México: Tlahui. p. 539.

208 |




Luz Maria Espinosa Cortes
Cristopher Saldivar Leos

Tratamiento para extraer el “mal aire”

Las entrevistas a las curadoras mostraron que el tratamiento de esta enfermedad es
complejo, a diferencia de otras enfermedades tradicionales de las que hablaron como el
empacho o la vergiienza, no se complementa con productos quimico-farmacéuticos, es
por ello que la especialista evita iniciarlo si el nifio o la nifia tomé algiin medicamento
recetado por el médico alépata. Los recursos terapéuticos que la especialista utiliza
para extraer las flemas y el “mal aire” son varios (tabla 4). Para despegar y provocar
la expulsién de las flemas acumuladas en el pecho, la curadora da a beber al enfermo
un vomitivo-purgante a base de hierbas de coraje que los mixtecos preparan, muelen
y distribuyen en los puestos de las yerberas de los mercados municipales y locales en
pequenos sobres. Este compuesto u otras hierbas, todas amargas, lo mezclan con aceite
de ricino o de oliva. En El Ciruelo, Constanza de 50 afios de edad, abuela de varios
nietos que cuidaba porque sus hijas vivian en Estados Unidos, recordé que cuando
era nifia su madre le dio a beber un vomitivo-purgante a base de tabaco, cand y un
chorro de aceite®.

Otra informante fue Manuela, abuela y curadora tradicional especialista en el
tratamiento del “coraje”, quien explicé que acostumbra agregar tequesquite (sal de
tierra) y aceite a las hierbas de coraje. Cuando se trata de un recién nacido, utiliza
solo tres hojas de candd, hediondilla, epazote, tequesquite y granitos de sal, los cuales
mastica y luego mezcla (lo masticado) con el aceite de oliva y la leche de la madre;
después lo filtra y se lo da a beber al nifio o la nifia. Al igual que las otras curadoras,
para provocar el vomito, Manuela introduce en la boca del enfermo una pluma de
guajolote (pavo), gallina o su dedo y de este modo expulse las flemas acumuladas en
su pecho®.

Tabla 4. Algunos recursos terapéuticos en el tratamiento de “El Coraje”

Pluma de guajolote o gallina, huevo, coral rojo.

-*  Saldivar y Espinosa, op. cit.
24 Idem.
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Aceite de oliva, aceite comestible comun, aceite de coco

Derivados vegetal y
animal

vaporub y manteca de cerdo.

7 Colonia de 7 machos. 7
Fuente: Elaborada en base a la tabla 4 de Saldivar y Espinosa, op.cit., pp. 132.

Después del vomitivo-purgante, la siguiente etapa del proceso terapéutico es la
extraccion simbélica del “mal aire” para lo que utilizan elementos méagico-religiosos.
La curadora “barre” el cuerpo del enfermo con un huevo de gallina o guajolota (pava
previamente embadurnado con una mezcla de hierbas y aceite. Segtin los testimonios.
las hierbas son las mismas que utilizan para el preparado bebido; otras recurren
también a la locién de “Siete Machos” y oran al santo de su devocion para que a través
de la palabra o el pensamiento la formula terapéutica sea eficaz. El huevo en esta etapa
cumple la funcién de absorber el “mal aire”, por ello, cuando el ritual terapéutico
finaliza la curadora por iniciativa suya o a peticién de la madre, rompe el cascarén,
vierte su contenido en un vaso de cristal transparente con agua e interpreta el aspecto
yla forma de las figuras. En esta enfermedad “tradicional”, el huevo cumple una doble
funci6n: sirve para descartar que se trate del “mal de 0jo”, pues los sintomas iniciales
(lorar, inquietud, calentura) son similares a los del “coraje”, y sirve para verificar que
el “mal aire” ya fue extraido.”” La limpia con huevo lo repite varias veces hasta que su
aspecto es normal. Hasta aqui el tratamiento es suficiente cuando se trata de coraje
normal, pues en el caso del coraje de amor o coraje de pesar, el tratamiento exige
complementarse con otros dispositivos de importancia simbolica. Para el “coraje de
amor” utilizan la saliva de los padres para ayudar a la extraccién del “mal aire” que
colocan en la frente del enfermo dibujando una cruz.

El mechén del emisor lo emplean cuando la saliva no da resultado. Un ejemplo, lo
dio Isabel quien dijo con este elemento se prepara un té: “...con ese pelito, busca la
gente un trapito ralito y eso lo hierve. Lo pone en medio (del pedazo de tela, cursivas
nuestra) jaja! Y eso se lo da y la unta con el remedio. Y después, ya hervido el pelo.
lo parte (divide en raciones, cursivas nuestras) y eso le va dando. Con tantito anis de
estrella. Se componen” [Entrevista realizada en 2010]. Otras curadoras utilizan la
prenda del emisor, como lo expuso Celina en La Fortuna, de 65 afios de edad y abuela
de un nifo de 4 afos, quien conté que durante tres dias por la noche, le amarré su
cabeza con la prenda del emisor y le embadurné todo su cuerpo con una mezcla de
café molido y manteca de cerdo.

25  Ibidem, pp. 130-133.
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Para el coraje de pesar, las curadoras en El Ciruelo finalizan el proceso terapéutico
recomendando al nifio o la nifia con este tipo de coraje, los con las cenizas de una
prenda suya o del difunto, o con arena o tierra tomadas de la tumba de la persona
recién fallecida como Manuela explico: “...vengo agarro una ropita de la nifia v la
pongo a un lado de la caja, a un lado de la caja, y con esa agiiita ya después la quemo
y agarro todo lo que hace el... ya quemado™ [Entrevista realizada en 2010]. También
recomiendan que los baiilen junto a la tumba.

Medidas de prevencién

Como todo modelo médico, la medicina tradicional cuenta con medidas orientadas
a prevenir eventos morbidos que van desde modificar la conducta y los habitos hasta
el empleo de amuletos. La modificacion de la conducta y los hébitos se orienta a evitar
peleas y discusiones entre la pareja, sobre todo cuando hay bebés cerca; evitar sacarlos
a la calle o la proximidad con quien hizo coraje, maxime cuando estan recién bafiados
porque “les agarra mas fuerte”. Otra medida es colocar amuletos a los bebés como
collares y pulseras hechas de hoja de tabaco enrolladas que amarran con un hilo rojo
para protegerlos del “mal aire”; o pulseras de fruta de aires (semilla color gris) o semilla
de ojo de venado.?

Rutas de atencion

La atencion en el proceso salud/enfermedad se inicia en casa por la mujer que esta
a cargo de la familia, quién ha acumulado saberes y conocimientos heredados de sus
madres, abuelas o de sus pares como las vecinas, asi como de su propia experiencia.
Sola o con el acompafiamiento de las mujeres de més edad, decide la ruta a seguir de
acuerdo a los signos y sintomas observados. Las narraciones de sus experiencias sobre
salud/enfermedad mostraron que la ruta de atencién no es lineal ni tnica, algunas
veces los modelos son complementarios, sin embargo, para afrontar esta enfermedad
mfantil, las madres y curadoras tradicionales explicaron que no se puede recurrir a la
medicina tradicional y la medicina alépata al mismo tiempo. Es decir, si al nifio se le
suministré algin medicamento quimico-farmacéutico, la curadora tradicional debe
esperar unos dias para iniciar la atencién con la medicina tradicional.

Fue interesante encontrar que las mujeres jovenes dijeron acudir inmediatamente al
nedico alopata del sector publico de salud o del sector privado, pero al no encontrar
=spuesta a la enfermedad de su hijo, recurrieron a la curadora especialista. Las

wijeres de mas edad aseguraron que en su juventud por la falta de servicios pablicos

= salud y vias de comunicacién, una vez identificados los primeros sintomas de esta
niermedad acudian a la especialista, y s6lo cuando no obtenian el resultado esperado,
an al médico alépata de la ciudad cercana. Dos mujeres aseguraron que acudian a la

radora porque el médico cura de gripe, no de “mal aire”.

2% Ibidem, p. 138.
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Saberes médicos alépatas y saberes médicos tradicionales

La entrevista a dos médicos alépatas permitié conocer la idea que tienen de esta
enfermedad “tradicional”. Para el médico 2 del sector privado, el “coraje de amor™
lo asoci6 al nifio chipil o celoso cuando su madre estd embarazada. Este nifio, dijo:
“Esta irritable, ya no quieren comer, quieren puro brazo, llorones todo el tiempo, no
se pueden dormir, se dan vueltas en la cama”. El médico 1 del sector ptblico de salud.
opiné que la biomedicina no encuentra respuesta sobre esta enfermedad “tradicional”
por la complejidad de los sintomas. Desde su experiencia a los nifios enfermos de
“coraje” no les puede recetar ningtin medicamento “porque no es infeccién”, tampoco
tienen tos. El médico plante6 que: “Puede ser que también sea un problema emocional
que tiene el nifio. jVamos! ellos no lo pueden expresar en otra forma, tal vez lo expresan
de manera fisica” [Entrevista realizada en 2010].

Desde la experiencia de las curadoras, los “corajes” por ser males de aire, su
tratamiento terapéutico se opone al tratamiento alépata porque es una enfermedad
que “no es de doctor” porque “no tienen medicina para la enfermedad”. Martha
sefial6 en este sentido que: “[....] cuando se enferman asi de coraje no los puede llevar
la gente...con el doctor porque le hace mal. Tiene que ser curado con hierbas [...]
pues la enfermedad, esa pues, no la puede curar el doctor porque més se agrava... Pues
si este lo lleva la gente con el doctor y tiene coraje, se muere” [Entrevista realizada en

2010].

Otro elemento de confrontacién de saberes es el que Margarita sefial6 durante su
platica. Ella record el caso de un nifio que el médico alépata le diagnosticé Sindrome
de Down, pero desde su experiencia, padecia de coraje de pesar. Finalmente, Constanza,
concluy6 que estos corajes ya no son comunes en su localidad: “tal vez por el cambio
que va dando ya el mundo”. [Entrevista realizada en 2010]. Parte de ese cambio, es
que en El Ciruelo existe un Centro Médico Rural.

Discusién

La principal aportacién del estudio de la enfermedad llamada “coraje” que integra
el cuadro epidemiolégico infantil en las localidades de este estudio, es mostrar que no
solo cumple su funcién de centinela de la salud en el grupo de poblacién menor tres
afios de edad, también muestra la interconexién de las emociones vividas de quienes
rodean a este grupo con lo social, ya que la interpretacién de la realidad es holistica

y relacional a diferencia de la visién cartesiana que divide al ser humano en mente y
cuerpo.

El llamado “coraje” sea el “normal”, de “amor” o de “pesar” en su dimensién
psicosocial, es una suerte de barémetro cultural que registra los tipos de violencia
vivida por los miembros de la familia y de la comunidad, a la vez cumple la funcién
de regular las relaciones interpersonales y sociales, pues, al socializar esta enfermedad.
la colectividad busca modificar la conducta de los adultos. Por ejemplo, en el llamado
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“coraje de amor” evidencia y regula la conducta del conyuge hombre, ya que, activa
la alarma contra el maltrato fisico a la mujer. Con el “coraje normal”, muestra la
violencia en la comunidad, incluso, evidencia la muina y coraje que la persona siente
contra si mismos o mismas frente a situaciones de frustracion. En el caso de las mujeres,
Cartwright, sostiene que cuando las mujeres hablan de sus emociones como causa de
<us enfermedad en ellas y sus hijos, significa una llamada de auxilio ante lo que viven

en el ambito doméstico y de su comunidad.”

Por ultimo, con el caso expuesto y a manera de colofén, reiteramos la importancia
de los estudios referentes a la salud intercultural porque solo a partir de la compresion
de los dispositivos para mantener la salud o afrontar la enfermedad, creados por las
propias comunidades sean de los pueblos originarios o bien urbanas y rurales, es
posible disefiar politicas publicas de salud con calidad que respondan a los intereses y
~ecesidades reales de los grupos marginados como los afromexicanos de la costa Chica
participes de esta investigacion.
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