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INTRODUCCION 

No comprendemos por qué los tratados que 
describen entidades patológicas, sólo co~ 
tienen una parte de l os conocimientos ~ 
dispensables a quienes asisten a los en­
fermos. El conocimiento médico debería 
ir más allá de la ciencia de las enf erme 
dades . 

Dr.Alexis Carrel 
Premio Nobel de Medicina 

1 - Propósitos de este Estudio 

En los últi mos años se ha notado en nuestro País una inquietud 

general por investigar todos los aspectos culturales y, en especial, por 

conocer a fondo los fenómenos sociales . Se ha establecido que "el más al-

to crecimiento demográfico del mundo está en la r egión de la América Cen-

tral y el Caribe" (1), cuyo índice para El Salvador es de 3.4 por ciento 

anual . También se ha comprendido que cualquier esfuerzo por levantar el 

nivel de vida de un país en período de desarrollo fracasaría si no se cono 

cen a fondo las actitudes de l os habitantes en sus diferentes capas socia-

les . 

Las observaciones que se relatan en este estudio han invadido el 

campo de la antropología cultural, y es en este punto que s e quiere hacer 

constar el sentimiento del autor por no conocer a fondo todos los elementos 

de esta disciplina cuya importancia en la actualidad y para el futuro de la 

civilización mundial es, de hecho, vital . 

Conforme las observaciones iban aumentando en la libreta de apun-

tes, se hacía más evidente que se había llegado a los linderos de un terren 
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en que hay mucho por ahondar y, por consiguiente, los relatos resultarían 

parcialmente definidos o mal ordenados . 

A pesar de lo expuesto, se pensó que con este ensayo se dejaba 

el camino abierto par a aquellas personas entusiastas, especialmente antro­

pólogos y médicos que , con base en un planeamiento más sistematizado, lle­

ven a cabo estudios cientí f i cos en el campo de la medi cina folklórica . 

La idea de emprender un estudio de esta naturaleza nació cuando 

hacía por pr ime ra ve z mi práctica hospitalaria, en vista de lo dificultoso 

que r esulta levantar la observación clí nica de un enf ermo procedente de 

nue stra campi ña . Todos r ecordamos nuestro desconcie rto en esos días , cua~ 

do los pacient es nos r efi er en sus padecimientos en un l enguaje distinto de 

los vocablos técni cos o nos describen sus cr eencias médicas y los trata­

mientos caseros . Entonces pensé que algún dí a me podrí a dedicar a la in­

vestigación de algunos aspectos de la medicina folklórica . 

No obstante lo anter i or, cuando aprobé mi t er cer doctoramiento 

privado , hice todo l o posible por prestar el Servicio Social de ley en un 

hospital . No concebía la idea de s er enviado al interior de la República, 

pues tenía la impresión de que sólo en los hospitales de los centros urba­

nos puede el médico adquirir experiencia cientí f ica y cumplir a cabalidad 

la misión de dicho Servicio . Por suerte no lo conseguí. 

Comienza así mi labor en un centr o de salud situado a unos 85 km 

de San Salvador, al comienzo de la cordillera nórdica de nuestro País, en 

el depar tamento de Cabañas, desde donde es posible también controlar la 

parte sur del departamento de Lempira de la República de Honduras . 

Sin embar go , no pude más que adquirir ideas po co definidas en 
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r elación con el t ema, porque un centro de salud como el mencionado sirve 

a una zona muy amplia y sus pacientes son de procedencias diversas . No 

se puede empr ender un estudio directo d cada comunidad . 

Las Unidades óviles Rural es me han permitido alcanzar este pr o­

pósito . Cada unidad de penetr ación llega ha sta el sitio mismo en donde 

pr edominan det erminadas creencias y prácticas médicas y el contacto direc 

t o con sus habitant e s f acilita un traba j o de investigac ión de esta natura 

leza . 

Concret ando : mi modesta experiencia en el campo que hoy invado, 

ha llegado a convertirse en una r alización, que a estas alturas tiene fi 

nes definidos . Así pues , el estudi o d~ las tradiciones, creencias, cos­

tumbres y actitudes populares relacionadas con l a medicina que s e comentan 

en el presente trabajo, aunque de maner a incompleta, tienen como propósi­

tos : 

A) Demostrar qu~ e s absolutament e necesario el conocimiento de 

l as prácticas médicas de l as comunidades, para que la medicina de tipo 

académico no encuentre obstáculos en la introducción de los s istemas mo­

dernos . 

B) Ayudar a l os e studiantes de medic ina y a los médicos que s e 

inician en l a noble práctica de su pr of esión, a que conozcan mejor la meg 

talidad y asistan con más efici encia a nuestro humilde hombr e de campo . 

C) Infor mar a las personas i nt er esadas en los probl~mas de salud 

acerca de l os a s pect os positivos y negativos de la as i stenci a médica en 

las zona s rur al e s . 
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2 - Importancia del tema 

Toda investigación que enfoque aspectos de las condiciones de vi 

da de nuestros campesinos, servirá para estudios ulteriores bien planeados 

que contribuyan a orientar progresos sociales estables en las áreas rura­

les . La importancia de este tema es mucha en la actualidad por los hechos 

que a continuación se enumeran: 

A) Hay un marcado predominio de la pobl ación rur al sobre la ur-

bana: 

CUADRO 1 

POELAeION DE EL SALV DOR POR AREA (111 Censo Nac. 1961) 

Número Porcentaj e 

Total 2,510 . 984 100 

Rural 1.544.087 63 

Urbana 966 . 897 37 

Además, el 63 por ciento de la pobl~ción total activa se dedica 

a la agricultura, y la rural se encuentra organizada en unas 300,000 fami ­

lias que , casi en su totalidad, son de bajos ingresos. 

E) La población rural tiene su propi a cultura de origen ancestr~ 

que se refleja en todos l os aspectos de su vida y por lo t anto, en lo que 

atañe a la salud. 

e) Existe un gran desconocimiento, dentro del gremio médico, de 

los factores ambientales y culturales predominantes en el medio rural. 

D) Hay una tendencia m rcada a descentralizar los servicios médi 

cos, dotando mejor a los hospitales, centros, unidades y puestos de salud 

del interior del País y tratando de llegar hasta las zonas más remotas por 

medio de unidades de penetr~ción . 
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E) La población rura l está sumamente afect~da por males imposi­

bles de solucionar a corto plazo, t ales como l~s condiciones ~bient ~les 

deficientes, desnutrición, nlcoholismo , promiscuid d, etc . íntimamente re­

lacionados c on l a salud, en cuyo r emedio juegan un gr3.n papel la compr en­

sión de l a mentalidad campesina y l a educación . 

F) La t endencia marcada haci~ la socialización de la medicina ha­

ce prever que, en lo futur o , el médico tendrá muchas más oportunid~des de 

perm&~ecer en el C8mpo y su l abor ser á tQllto más beneficiosa cuanto menos 

extra~o sea a l a s car acterísticas del ambiente rural. 

G) A pesar de nuestra incipiente r evolución industriJl, la agri­

cultura seguirá siendo por muchísimos años en el porvenir , nuestra princi­

pal fuente de recursos. Aún más , tiende a tecnificarse rápidamente (uso 

de n~quinaria agrícola, abonos , insecticidas, etc), lo que s e traducirá en 

dos r esultados de gr an importancia : a ) La población rural s eguirá predomi­

nando, con mucho , sobre la pobl ación urbana; b) Ap3Tición de nuevos fenóme­

nos ecológi cos relacionados con la salud, como estmnos viendo ya las in­

toxicaciones humanas por insecticidas y destrucción de la f auna silvestre 

con el correspondiente des equilibrio biológico de l as especies , el acostum 

brruniento de los mosquitos a los insecticidas, etc . 

H) Desde 1951, todo estudiante de medicina debe pr estar servicio 

social obli gatori o previo a su doctor ~niento . Dur 3.nte un año r eside y 

brinda asistencia médica en l as zonas rurales . Todo estudio que tienda a 

f acilita r su comprensión del medio en que l abora, f acilitará su l abor y la 

hará más efectiva . 

3 - I mportancia de la Antropologí a Cultural 

Antropología es la ciencia del hombre como ser psicofísico dentro 
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de la natur '.leza . Requiere el concurso de diferentes disciplinas , como son 

l a biol ogí a , l~ psicología y la sociologí a . 

El término fue usado, al princ i pi o, para desi gnar l a antropolo­

gí a cientí f ico- natural que estudi a al hombr e desde el punto de vist.:1. somá­

tico, especialmente r acial y genético . No obst~nte, en l os últ i mos dece­

nios ha pr evalecido definitivamente l a antropologí a filosófica , cuyo ini­

ciados puede decirse que ha sido Scheler (25) . 

Alb erto Ni edermeyer (médi co-psicóloga-teólogo vienés ) denomina 

antropologí a universal " a la que nos r evela la verdadera posición del ser 

humano en l a naturaleza, su modo de rel ~ci onarse con lo sobrenatural, con 

lo met afísico y al mismo tiempo nos aclar aría cual es el sentido y met a de 

su exist enci a . En este camino no llegará la ciencia nunca a una concret a 

contraposición con l o metafí sico y se enriquecer á con nuevos conocimientosll 

(Compendium der Pastoralmedizin, Herder, Wien, 1953 ) (25) . 

Kant , hablando de la filosofía en el sentido cósmico , afirma que 

se puede delimit ar el campo de esta filosofí a de sentido universal median­

te estas cuatro pregunt~s : 

!I ¿Qué puedo saber? 

¿Qué debo hacer? 

¿Qué me cabe esperar? 

¿Qué es el hombre? 

A la primera pregunta r esponde l a metafí s ica , a la segunda l a ffiQ 

r al , a la t ercera l a religión y a la cuarta la ANTROPOLffiIAfI. y agreg : 

"En el fondo todas estas disciplinas se podrí an r efU!1di r e.:1 la ANTROFOLOGH, 

por que l as tres pr imeras cuestio.:1es reviert en en la última . Esta última 

habrá que entenderla c amo una antropologí a filosóf i ca lf (25) . 
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Fraz Boas (1928) escribió : IlSe considen. a menudo la antropolo­

gí a como una colección de hechos curiosos , que narra el aspecto cultural 

de gentes exóticas y describe sus extrañas costumbres y creencias . Se le 

considera como una diversión entretenida, evidentemente sin ninguna in­

fluenc i a sobre la manera de vivir de l a s comunidades civilizadas . Est a 

opinión es equivocada . Y lo que es más, espero demostrar que una clara 

comprensión de l os principios de la antr opología ilumina los procesos so­

ci ales de nuestra propia época y puede mostrarnos, si est amos dispuestos 

a escuc:1ar sus enseñanzas , lo que debemos hacer y lo que debemos evitar" 

(47). 

Isabel Kelly , en su trabajo "La Antropología, la Cul tU!' a y la 

Salud Públicall (28 ) explica l a importanci a de la antropologí a n gene r al 

y en especial para los progr amas de salud: "Es probable que no haya cultu­

ra humana sin cierta s ideas relativas a las causas de las enfermedades y 

su curación ll • 

De la misma autora transcribimos lo siguiente : IISupongamos que 

se est ablece un centro de salud en una zona (cultural) donde la gente ha 

recibido, hasta entonces, solamente atenciones de un brujo o de un curan­

dero . A base de su propia experiencia el paciente se ha formado unas 

i deas acer ca de cómo se debe efectuar una curación" • 

"Si , posteriormente , llega a consult"r con un médico, éste sigue 

distintos patrones culturales y no actúa según los que conoce el paciente . 

El r esultado es que el enfermo se siente confuso y con poc a confianza . Y 

el médico , por su part e, sin conocer los pat rones culturales del paciente , 

encuentra a éste un caso DIFICIL y cree que l e f alta voluntad (Foster , 

1956 a , pp . 108-109) 11. 
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La antropologí a proporciona los datos necesarios par a que el pe~ 

sonal de s alud pública lleve a cabo un cambio cultural diri gido . Y de es 

ta ma...l1 era, "l a persona que trat a de convencer a l a gente, que sus enfer me-

dade s r esultan de causas naturale s en l ugar de la bruj ería , es un agente 

de cambio cultural" ( 28 ) . 

"Hay varia s vent "j as concret a s que pueden r esultar de un cono-

cimiento previo de l a cultura : 

1) Nos ayuda a evitar conflictos innece sarios con l a cultura . 

El conoci mient o de l a cl asific ación de l os alimentos en Ilcá-

lidos ll y Ilfrescos" nos per mit e hacer suger encias de acuerdo con el la, es -

cogi endo l os más apr opi ados . 

2) Un estudio previo de l a cultura nos enseña l a manera de apro­
vechar ci ertos a spectos de ella. 

Por e j empl o , par a l ograr 1 aceptación de los medicamentos 

modernos, a veces conviene dar l a dosis según l a norma r econocida por l a 

medicina tr~dicional . En esto juegan gr an papel el núme r o ritual . 

En l a mayor part e de México el númer o predilecto es el 3, o rnúJ: 

tiplo de 3, y l a medicina tradicional funci ona de acue rdo con este pat rón . 

Se t oma 3 cucharadas, o 3 t aza s , o tre s got a s del r eme dio; se toma 3 veces 

al día , o durante 3 días, o se r epite 9 vece s lf ( 28 ) . 

Des pués , l a misma antropóloga , señala los s i guiente s hechos 

If por lo r egular, l os cambi os cultural es s e ef ectúan poco a poco, y la con-

servac ión de ciertos e l ement os tradi cionales no dañinos, muchas ve ces ayu-

dan a ganar se l a confianza del público" . 

"Siempr e hay que r e spet ar l a cultur a l ocal" . 
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"Especialmente, no estamos en condiciones de burlarnos de los 

curanderos y los brujos, los cuales, dentro del marco de l a medicina popu­

lar hacen curaci ones ll • 

li No es imposible, en ciertos casos, que el curandero o el brujo 

tenga más éxito que el doctor, debido a que la mayoría de las enfermedades 

s on debidas a trastornos psicosomáticos , y en estos casos son de poco pro ­

vecho l os r emedios caseros ll • 

Ser í a r epetir la obra de Isabel Kelly en este capítulo, si nos 

ponemos a transcribir todo lo que ella enseña sobre l a importancia de la 

antropologí a en la salud pública y por esta caus a r ecomendamos leer su tra­

bajo a t odas aquellas personas que estén intere sadas en hacer más humano 

el ej ercicio de la medicina . 

En conclusión, l a ant r opologí a cultural está íntimamente rela­

cionada con la salud pública , ya que cualquier progr ama de esta actividad 

no podrá desarrollarse con éxit o en una comunidad determinada si el perso­

nal encargado de llevarlo a cabo no tiene conocimiento suficiente acerca 

de las actitudes , hábitos , creencias y costumbres de la población sobr e l a 

salud . 

Este traba jo es un modesto intent o de espigar en dicho campo en 

l as comunidade s estudiadas . 

4 - Estudios similar es en el País 

En 1926 , Ant onio Guerra (41) en su t esis doctoral II Plantas Medi 

cinales e Industriale s de El Sal vador" explica lo siguiente : li Nos propusi 

mos r eunir algunas notas sobre nuestras plantas, a l as q~e ya los sabios 

les conceden verdaderas virtudes medicinales o se las atribuye el pueblo , 
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que siempr e ha sido el primer observador, al que s e l e debe el descubri­

miento de las propi edade s curativa s del r eino mineral , veget al y animal". 

En su trabajo expone l a monogr afía de 78 especi es veget al es, que ha clasi­

ficado con sus nombre s científicos . 

El Dr . Raf ael González Sol (42) en el año de 1943, presenta una 

r evis i ón de l a Farmacopea i ndí gena en su traba jo "La Farmacot er api a Preal­

var adeana en Centro América" , que fué pr emiado en el Concurso Científico y 

Literario Centroamericano verif icado en la ciudad de Guatemala por l a So­

ciedad de Cienci as Naturales y Farmacia . En este inte r esante estudio des ­

cribe los medicamentos de origen vegetal, animal y miner al que los amerin­

das empl eaban de sde époc as que s e pie rden en l a historia . A lo l argo de 

sus páginas destaca ostensiblement e l a habilidad de los médic os indígenas 

de l o que actualment e es Héxico y Centro América , y que s egún el P . Gerste , 

cit ado por él , t enían " conocimi entos pos itivos t anto en patologí a corno en 

t er apéutica". González Sol t ermina diciendo "l a Far macopea Indí gena o Pri­

mitiva de América es la que ha propor cionado a l a medicina moderna en el 

orbe , principios a ct ivos de inestimable valor t er apéutico". 

A partir de 1960 s e han escrito varia s t es is do ctoral es, pero só­

lo en cuatro encontrarnos r ef er encia más o menos ampli a sobre curanderismo 

en El Salvador . Estos traba jos están ba sados en ex periencia s y considera­

ciones durante el Servicio Soc i al, per o l a s informaci ones s on muy e scue t as 

e i mprecisas , debido a que no er a l a medicina folklórica el fi n principal 

de sus estudios : 

Carlos Marí a Arauz Aguilar, en su t esis sobr e l as comunidades de 

Coatepeque y Texistepeque , (48) agrupa l os curanderos en l a for a sigui e.!} 

t e : 1) Curander o cl ' sico - Es el supersticioso , que empl ea procedimientos 
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primitivos muy simple s para cur ar como emplastos, confortos y procedimien­

tos mágicos . 2) Parcher o - El q.l G utiliza f3.rm3.cos modernos como penicili­

na , estreptomicina , sulfas , t etrac i clina y diur~ticos . Ponen inyecciones 

y s acan muel as . 3) Enfermer as - Enfer mer as auxiliar e s que han sido expul ­

s3.das de l os hospital es o per sonas audaces e i gnor ant es . L~) Invisibles -

Los que pretenden curar con l a ayuda de s er e s e spi r ituales que se comuni­

can por medi o de indi víduos denominados mediwns . 

Hect or Arturo Pinel Alvar ado , en su t esis sobre Jiquilisco (49), 

hace mención de un personaje conocido como "El Cieguito de Ozatlán, a qui e-' 

J _. _ ~os creen guiado po:, poder es ocultos par a vender el agua mágica que cura 

todas l as enfermedades". 

J osé Humberto Zacapa Cl aros , en su t es is sobr e l a comunidad de 

Izalco (50) agrupa a l os curander os así : 1) p' ru,i o o Hechice r o - El que us-ª: 

ba la magia para sus curaciones . 2) Cur an~~ro - Utiliza br8ba j e s y pócima s 

a base de plantas, hier bas y ani males . 3) Parcher o - Estudi ante s de medi­

cina fracasados , enfermer os, idóneos en f armacia y f armacéuticos . 

Salvador Flor es Sal amanc , en su t es is sobre San Pedro Nonualco 

(51), se r efie r e a un estudio que v rificó el Servicio de Educación Higié­

nica de la Dirección Gene ral de S nidad en 1962, en el que se describe la 

caí da de la mollera, el pasmo , el f lato y el empacho (46) . 

El Dr. Oswaldo Ramírez C. , dá a conocer I I part e de l a terap~utica 

que para l as tiñas empleaba el i ndí gena cuzcateca" as í como l os procedimi~ 

tos , utilizando t érminos folklóric os y especificando l os f ár macos con l os 

nombr es científicos . Realizó investigaciones personales entre l os indí~e­

nas de Panchimalc o, Nahuizalco, I zalco , Nahuilingo , otc . 

Par a otra s obr a s s obre el t ema véans e l a s not a s 45 y 46 de l a 

"Bi bliografí a fl • 



CAPITULO 1 

DESC~IPCION DE LAS COHUNIDADES 

1) Bosquejo de El Salvado r 

A) Geografía.- Las comunidades observadas que constituyen el cam­

po de observación de est e trabajo , pertenecen al Departamento de Sal Miguel , 

Repuolica de El Salvador . 

Generalidades . - El Salvador , el más pequeño de los país es de 

habla his pana , está si tuado casi en el centro del Hemisfe rio Occidental , en 

tre l os 13°81 y 14°24 1 de latitud norte y los 87°39 1 y 90°8 1 de longitud 

oest e de Greenwich . Limitado por Honduras al norte y al este , por Guatema­

la al oeste y por el Océano Pacífico al sur, tiene confi gur ación más o me­

nos rectangular, ocupando un área de 2l ~146 km . cuadrados y es aproximada­

mente del tamru10 del Estado de Massachusetts, con una longitud máxima de 

256 km a lo largo de la costa del Pací fico y una anchura aproximada de 96~ . 

Tiene una pobl ación de 2,612.130 habitantes, con una densidad de 125 por 

km cuadrado (31) . 

Se encuentra por consiguiente en la zona tórrida, al nor te del 

Ecuador y al oeste del meridiano de Greenwich y , por lo general , tiene un 

clima caluroso , seco y beni gno . El meridiano 90°8 1 oeste marca la hor a 

oficial de la República que tiene 6 hor as de r etraso . 

Orografía . - Dos sistemas montañosos marcan las característi­

cas orográficas del territorio s alvadoreño . La Sierra Madre Centroamerica­

na , al norte , y la Cadena Costera, al sur . Entre ambos sistemas se extie~ 

den las fértiles llanuras del interior, frecuentement e interrumpidas por 

oteros caprichosas s erranías que l Lmitan al horizonte y mult i plican el pai 

saje . 
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La Sierra Madre Centroamericana está representada en El Salva­

dor por las montañas denominadas de Alotepeque- Metapán, Talchaluya, Tamu­

lasco, Sumpul y Cacahuatique, que alcanzan alturas mayores de 2,500 me­

tra s . Estas montañas, aunque sumamente rocosas y desnudas en gr andes tre­

chos , como en el Peñón de Cayahuanca, s on habitadas por coníferas y liqui­

dánbares . Los fenómenos volcánicos y sísmicos son casi desconocidos allí; 

su fauna y su flora son paupérrimas , pero en el subsuelo existen minas de 

hierro, oro , plata, cobre, etc . 

La Cadena Costera se llama así porque corre casi paralelamente 

a la costa; la vacía de Zapotitán y el curso inferior del río Lempa la di 

viden en tres secciones: Sierra de Apaneca, Cordillera Central y Sierra 

de Chinameca . En este macizo mont añoso se han abierto paso, en tiempos 

históricos, las chimeneas de volcanes activos, tales como los de Santa 

Ana, Sru1 Salvador , San Miguel , El Playón y el Izalco; este último se en­

cuentra aún en actividad a pesar de su apg.rente descanso y en oc tubre de 

1964 comenzaron a activarse l os de Santa Ana y San Miguel . La Cadena Cos 

ter a es además una faja de inestabilidad sísmica; en ella se encuentran 

los f oco s de l os terremotos que en diversas ocasiones han destruido com­

pletamente nuestras ciudades . Su vegetación es exuberante y rica su fau­

na ; pero en el subsuelo no se encuentran filones metalífer os (40) . 

Hidrografía .- La hidrografía salvador eña está dominada por 

el sistema fluvial del río Lempa, que comprende la Hoya de Güija y sus 

tributarios principales : ríos Sumpul, Torola, Río Sccio, Acelhuate y Aca­

huapa . Rí os importantes del ryaís son también l os de Paz, Goascorán, Ji­

boa y grandes de Sonsonate y San lvIiguel . 
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En valles de hundimiento y cráteres volcánicos se han formado 

pintorescas lagunas de consideración como las de Ilopango, Güija y Coa­

t epeque, lo mismo que otras diminutas como la Laguna Verde, la de past~ 

peque, Alegría y Olomega . 

La costa salvadoreña ofr ece algunos accidentes geográficos que 

r ompen la monotonía de sus hermosas pl ayas, t ales como l as Puntas de Re­

medi os , Chilama, ~napala y Chiquirín; los est eros de Barra de Sant i ago , 

Jaltepeque y Guampata; l a bahí a de Jiquilisco y el Golfo de Fonseca, es­

t e último con un archipiélago vol cánico en su seno . Las principales is­

las salvadoreñas en este Golfo son : Meanguera, Conchagüita, Martín P ' rez 

JT Punta Zacate (40 ) . 

B) Historia . - En esta parte comenzaremos por describir, aunque 

en forma breve, desde las civilizaciones precol ombinas de la República 

de El Salvador hasta la hora presente , haciendo enfasis en los fact ores 

étnicos, ya que a través de nuest ra historia se ha gestado la población 

salvador eña cuyas características la sitúan en una posición única dentro 

del concierto de naciones l atinoamericanas . 

Epoca Pre col ombina .- Según Barón Castro (36 ) , el t er r itorio 

de lo que actualmente es nuestro País , fué asiento sucesivo de l os gru­

pos humanos si guientes : 

a) Civilización Pre-Maya o Arcaica, que según su estudio , per­

tene ce a los grupos de inmigr ante s asiáticos (Escuela Asi ' tica) . 

El profesor Lardé , en 1917, descubrió en los alrededores de 

San Salvador l os r estos de una civilización arcaica sepult ada por una ca 

pa de ceniza eruptiva, que él situó en el Período Premáyic o . De est e 
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mismo per íodo se consideran las pictografías encontradas en San José Villa­

nueva, departamento de La Libertad . Según nuest r as especulac i ones, el perí~ 

do denominado Premaya, o Pre-Histórico, por Lardé, está f or mado por una ca­

dena de grandes civilizaciones algunas de el las altamente evol ucionadas , pe­

r o que por efe cto de leyes naturales inexor ables cayer on en esteril idad y 

cuyos dege:1er ados descendientes fueron encontrados tiempos después por los 

mayas . 

b) Civilización Maya . - Se estableció en el siglo I de nuestr a er a , 

en una r egión que s e extiende desde México hasta El Salvador, constituída 

por l os Estados mexicanos de Campe che , Tabasco y Chiapas, la Regpública de 

Guatemala, el sur de Beli ce, el occidente de Honduras y l a Repúbli ca de El 

Salvador . Se conoció como el Anti guo I mperio Maya . Nos l egaron el PO! J 

\~H , el Libr o Sagrado de los Quiché s . 

Por razones desconocidas, esta civilización tuvo que emigr~r ha­

cia la pení nsula de Yucatán, de donde procedían por haber sido el t erritorio 

que primero conocier on al abandonar el Continente Austral . En nuestro País 

de jaron ruinas en Tehuacán, Tazumal y Cihuatán. Per o en l a r egión traslem­

pina , que ahora es la zona oriental de la República, quedaron elementos ma­

yas que de spués llegar on a conocerse con el nombre de l er.cas . 

c) --=--:.~_lización Tolteca o iTahoa .- Pr oceden de la Heseta del Aná­

huac , llegando a este t er rit rio unos 400 años después del éx odo maya. 

d) Civiliz a.ción Azteca . - T 'nbién procede del Anáhuac, y sus migr a­

ciones se confundi eron con las de l os toltecas . 

En r e sumen: para l os fin s prácti cos de esta obr a , las civil i ­

zaciones que hemos menci onado sólo tienen import ancia acad 'mic~ J porque de 
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l os dos grupos principales escribe el Prof esor Lardé : "La comunidad de or i -

gen de las civilizaciones nahoa y maya i emostrada no sólo por la 

unidad fundamental de las l enguas maya- quichés y nahoas, no sólo por las 

tradiciones comune s , no sólo porque todas estas tradiciones indican haberse 

ori ginado de la r egión güij ense, sino también por l a s eme janza o cas i iguaJ: 

dad de l a r aza!! (37) . 

En las postrimería s del per í odo pr ehispánico , escribe Barón Cas-

tro (36) , el t er r i torio salvador eño est aba ocupado por l as sigui entes agru-

pac i ones de Ame rindi os : 

Pipiles - Descendi ent es de l os nahoas o toltecas , establ eci dos 

en casi toda l a zona central y occidental del País. 

Leneas Descendientes de los mayas , que ocupaban la zona orien -

tal de El Salvador . 

Jinc as De origen y tradición oscuros, per o que pos iblement e 

habitar on en el Departamento de Ahuachapán, cerc a del río Paz . 

Pocomanes - Descendi ent es de l os mayas , y que vivieron en l a r egión 

de lo que hoyes Chalchuapa, en el departamento de Sant a Ana . 

Chorties - También de ori gen maya , en el nor oeste de Chalatenango , 

en l a zona de Te jutla . 

Mat agalpas - Constituían un islot e f or mado por l as ciudades de Ca-

caoper a y Lislique . 

Fidias Jiménez, r efiriéndos e a l a r aza de la Repúbli ca de El Sal-

vador , escribe l o siguient e : "Aún cuando nue st r os indí genas han olvidado ya 

el r ecuerdo del r ancio abol engo de sus ascendi entes, la l eyenda, el folklo-

~e y l a mitologí a s e r emontan a l os r estos de l os antiguos atl ant es o 
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últimos r epresentantes de l a s abiduría de l a Cuarta Raz a Raíz del mundo, 

es decir, pertenecier on a la Raza de los Nagas o Reyes Serpentientes de l a 

Sabiduría que crear on el idoma Nágat o Nauat, r eye s que después s e denomi­

naron TULTKCAZ o SABIOS en el vago r ecuerdo que l os americanos primitivos 

conservaron de Pou-toul a (Pátala), de una TULA donde nacier on viejo nombr e 

sánscrito de América . .. .. . . .. Los Pipiltin o Pipiles f ueron l os hijos más 

vie jos de l os tultécaz y ocuparon casi t odo el t erritorio de la fu~érica 

Central. •...• Además de l a r aza PIPIL f ué encontr ada por los conqui stado­

r es una r aza extran j e r a o chuntal de l a que son l os LENCAS sus últimos ves­

tigios rf (35) . 

Colonia .i e .- Dur ant e l a dominación española, que duró 296 años, 

es decir cer ca de tre s sigl os (1525- 1821), se gestó el ffiSTIZ JE de nues ­

tra población i ndígena con la r aza blanca e spañola . La r aza negra es nues 

tro País tuvo un papel s ecundario porque l a inmigr ación fué escasa , y los 

pocos el ementos fuer on dil uidos r ápidament e en l a superpoblación indígena . 

Sin embargo, es necesari o t omar en cuent a esa pequeña particip ción. 

Con el transcurso del t i empo s e formaron los sigui ent es el emen­

t os étnicos : (36) 

lvIestizo 

Ladino 

Castiza 

lvIulat o 

lvIoris ca 

Criollo 

Español 

Indio 

Español e India 

Español e I ndia; Negro e India 

Español y Hestiza 

Español y Negr a 

Es pañol y r~ula ta 

~spañol y ~spañola (nacido en illnérica) 

Español y ~spa-ola (nacido en España) 

Amerindio o Indio Americ ano 
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As í fue como se fonnaron cuatro categorí as étnicas bien marca-

das : 

1) Español 

2) Criollo 

3) Hestizo 

4) Indio 

y llegamos a principios del siglo XIX en que se gesta l a independencia. 

Epoc a Independi ente .- Casi inmediatament e después de la inde ­

pendencia, se dictaron leyes especial es en el país, que f avorecían l a il~­

gr ación . Los gobernant es deseaban con gr an avidez importar europeos y chi­

nos para asemejarse a l a actitud de otros paíse s del hemisferio como Esta­

dos Unidos, Brasil, Uruguay y rgentina , que ya habían incorporado a su po­

blación un consider able número de eur opeos . Sin mbar go, en El Salvador 

fue imposi ble , afortunadament e , qUe el ementos extranj eros s e establecier an 

en su t erritorio, posiblemente (según l o expr e sa Barón Castro) por las dos 

causas siguient es : "10 . La el evada densidad del país, que hac í a de hecho 

innecesaria la mano de obra extranje r a ; 20 . El alejamiento de l as rut a s 

oceánicas más frecuentadas" . "En r ealidad hasta la apertura del canal de 

Panamá, en 1914, puede d cirse que El Salvador ha pe rmanecido en un r elati­

vo aislamiento" (36) . 

Del mismo autor tomamos l os siguient es datos : 



Fecha 

1807 
1818 
1821 
1837 
1855 
1878 
1882 
1892 
1899 
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CUlDRO 2 

CFE CI MIEl\TTO DEMOGRAFICO DE EL SALVADOR 

desde 1807 hasta 1899 (36 ) 

Población 

200 .000 
240,148 
250 .000 
340 .000 
400 .000 
554 . 785 
612 . 943 
703 .000 
758 . 945 

Densidad km . 2 

9. 2 
11. 8 

25 . 2 
27 . 9 
36 . 5 

(Barón Castr o) 

(Squier) 
( Censo ) 
(Censo ) 
(B o..rber ena ) 
(Estimación oficial) 

En el año de 1837 y según los datos de John Galindo, r epr oducimos 

l a siguiente bráfica : 

Indios 

22 . 5% 

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE LOS GRUPOS 
ETNI COS DE EL SAI,vADOR (1837) 

Blancos 
2Cf/o 

Mestizos 
57 . 5% 

En e sta gráfica el número proporcional de blancos es excesivo , se-

gún Squier . Per o ya se nota la gr an mezcla de el ement os blancos con los in-

dí genas que s e expr esa por l a cantidad de mestizos que s obrepasa o.el 50 por 

ciento (36) . 

"He aquí un pueblo qUe en l os 79 años que median entre su indcpor;. 

dencia y el final do la pasad centuria triplica su población sin otro 
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concurso que el d su pr opia fuerz ~ vital . Ni aval anchas migratorias , ni 

l ot erías aurífer as ni petrolífüras, ni situa ciones geogr áfic as exc pc i ona-

les que 1 convie rtan de l a noche a l a m3ñana en pasillo universal . Si as -

to no es el poder í o biológico de una r aza creada por l a conjunción e spañola 

y aborigen, habría que inventar la explicación . Y el fenómeno que en El 

Salvador hace cumplido í ntegr ament e , está en marcha en ot r os l ugares" (36) • 

c) Población .- En el año 1961 , l a pobl ación s alvadoreña se com-

poní a de : 

Mestizos 

Bl ancos 

Indios 

84% 

la-,t Mest i zos 

6% (1) 

Barón Castro, al r ef er irse a l a alt a proporción de mestizos en 

El Salvador, escribe lo siguiente : "Ni ngún país de habla castellana en el 

NUE; vo Hundo alcanza t an ele vado 'ú vel de fusión entr~ l os el ementos i ndíge-

nas y los e spañol es, ni otro alguno pr esenta esta mezcla sin el concurso de 

el ementos europeos no e spañole s ni de otras procedencia s , pudiendo t ene rse 

por e3tos motivos, como l a nación típicament hispanoamericana" (36) . 

T ¡ r aza blanca está r epr esent ada por los europeos y los norteame-

ricanos de origen sajón, que pronto se connatur ali zan con el modo de s er 

del pueblo salvadoreño , f ormando a poco de r esidir en el t erritorio, parte 

no d spr eciable de sus elementos ét nicos (32 ) • 

La r aza indí gena es de origen mexicano (Escuela Mexicana) o del 

paí s orient al de Huehuetlapallan que se extendí a d8sde el Estado de Chiapas , 
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México hasta el río Lempa de El Salvador (Escuela Centroamericana) (17) . De 

origen sudame ricano son los indí genas que ocupaban l a parte del t erritorio 

compr endida entre el río Lempa y el Golfo de Fonseca (16). Según otros au­

t or e s, los translempinos (leneas) er an de origen maya que convivían con pi -

piles (36) . 

Los mestizos que f orman l a mayorí a de l os habit antes del país, 

constituyen un el emento etnológico propi o para su progr eso (32) . y t al ha 

sucedido que lIdesde el punto de vi sta i nt erno, el crecimiento de la pobla­

ción de El Salvador puede t enerse como una de l as más l ogr adas creaci ones 

del genio de l a r aza español a en armónic a concordancia con l as intrínsecas 

cualidades de l a indígena" (36) . 

2- Las Comunidades Estudiadas 

A) EL DEPARTA.IVlENTO DE SAN MIGUEL 

Historia .- El antiguo departamento se llamó ante s de l a conquis­

t a NEKEPIO y des pués CHAPARR STIQUE por l os cot erráneos de origen espa­

ñol. Fue una de las cuatro provincias que f ormar on el ffEs t ado del Salva­

dor" t an luego como se proclarn3.ra su independencia . En junio de 1865 se 

l e agr egar on l os depart amentos de Usulután y La Unión, y diez años más 

t arde el de Morazán . Fue creado t al como ahor a está el 14 de julio de 

1875 (33) . 

Geografí a . - Es el s egundo departamento de la zona orient al y 

t i ene una super ficie de 2 .167 km . 2, es decir, l a novena parte del País 

(11 por cierto ), con una población de 232, 000 habitantes o sea casi l a 

décima parte de l a población tot al (10 por ciento) . Está compr endido en­

t r e l os paral el os 13 °10 ' y 14°2' Y los meridianos 87° 57' y 88°29 ' • 
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Se extiende de norte a sur, en forma sumamente irregular y es-

tá circunscrito al norte por la República de Honduras y el departamento 

de Morazán; al este por éste último y el de La Unión; al sur por el océa-

no pacífico; y al oeste por los de Usulután , San Vicente y Cabañas . 

Su suelo está cruzado por la sierra Cacahuatique-Gotera-Soci~ 

dad, al norte, y por l a cordillera Jucuarán- Intipucá, al sur . La mayor 

parte del suelo corresponde a l os valles de Siramá, l a meset a de Sesori 

Y l os valles que corresponden a las cuencas de los ríos Torola y Lempa . 

Población .- La población de las comunidades del presente estu-

dio puede observarse en los cuadros si uientes : 

CUADRO 3 

POBLACION POR SEXO Y MUNICIPIO (1961) 

Ambos sexos Masculino Femenino 

San Luis de la Reyna 5, 405 2,721 2,684 
Ciudad Barrios 11,179 5,522 5,657 
Chapeltique 6,890 3,438 3,452 
Sesori 12,111 6,215 5, 896 
Chirilagua 13,007 6,672 6,335 

La distribución de la población en áreas rur al s y urbanas es 
así : 

CUADRO 4 

POBLACION POR AREl Y MUNICIPIO (1961) 

San Luis de la Reyna 
Ciudad Barrios 
Chapeltique 
Sesori 
Chirilagua 

Urbana 

776 
2,306 
1, 204 

905 
3, 706 

Rural 

4, 629 
8, 873 
5,686 

11,206 
9,301 
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La población urbana es mucho menor en todos los casos y por 

consigui ente , l a economía de los municipios esti supedit ~d~ a las comuni-

dJ.des rurale s . La distribución rurÚ está descri t~ en el cuadro siguien-

te, : 

CUrillRO 5 

POBLACION RUR L POR t-lli ICIPIO y CANTONES 
(1961) 

SAN LUIS DE L " REYNA 4,629 

Ostucal 959 
El Junquillo 1, 052 
San Antonio 1, 249 
San Juan 1,369 

CIUDAD BARRIOS .Jh?T3 

Llano El Angel 892 
TeponaguJ.ste 684 
San Cristobal 852 
B l€n 748 
S.3Tl Luisito 898 
Guanacaste 1,467 
San Juan 1,330 
Nuevo Por7enir 622 
Sar lat í~s 839 
Torrecilla 406 
L~ Hontañita 135 

CHAPELTIQUE ~86 

San Pedro 1, 232 
Gualamas 774 
L Trinidad 1,116 
San J érónimo 1)669 
Cerco de Piedr 522 
Los J.unates 373 



SESORI 
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El Tablón 
1-linitas 
El Espíritu Santo 
San Jacinto 
Pet acones 
Mann.guar a 
Masat epeque 
Sant a Rosa 
San Sebastián 
Las Hes as 
Char1<.:.ca 

CHIRIL-I.GUA 

San J osé Gualoso 
Tiern. Blanca 
Capulín 
San Pedro 
Gua dalu pe 
Chilanguer a 
Nueva Concepción 
Ho j a de Sal 

CUADRO 6 

11,206 

1,290 
740 
922 
733 
660 

1,450 
1,382 

563 
1 , 131 
1,302 

993 

9 ,301 

2,297 
1, 920 

804 
1, 819 

682 
664 
630 
485 

ORDEN DE LAS CO'lli JIDlillES SEGUN l!:L NUMERO DE HABITri.NTES 

Comunidad Habitantes Orden 

Chirilagua 13,007 ler . lugar 
Sesori 12,111 20 . 11 

Ciudad Barrios 11,179 3er . " Chapelt i que 6, 890 40 . " 
San Luis de la Reyna 5,405 50 . rr 
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CUnDRO 7 

ORDEN DE kS COMUNIDADES SEGUN SU DISTANCIA A SAN MIGUEL 

COMUNID}T"1 

Chapeltique 
Chirilagua 
Ciudad Barrios 
Sesori 
San Luis de l a Reyna 

B- CHAPELTIQUE 

DISTrtNCV. i-I. LA SEDE 

24 km 
38 .4 
41.6 
43 . 2 
60 .8 

ORDEN 

l er . lugar 
20 . " 

3er . " 
40 . " 
50 . " 

Historia .- Pobl ación l enca precolombina cuyo nombre en idioma po-

tón significa CERRO DE LOS CH~PELMOS , de chapel , chapelmo (nombre de un 

árbol), y tique , cerro , localidad . Tiene un hermoso t emplo colonial y en 

1807, escribe Gutiérrez y Ulloa, es "pobl ación cortí s ima , per o muy antigua , 

cuyo títul o de villa goza )Jo -o no se halla" (33) . Descendió después a l a 

cat egoría de pueblo y según Dawson "obtuvo el título de villa en 1878"(30) . 

Según otra versión su nombr e primitivo es CHA.PELTIC , que signific ~~ SOBRE 

ARE Ji. PESADA Y es un pueblo muy anti guo que probablemente obtuvo el título 

de villa en 1576 (33). 

Geografía .- Está situada al noroeste y a 24 km de San Miguel , al 

norte de la lQ~a Cacahuer a y a unos 3 km . al sur de l a sierra Cacahuatique , 

es decir, f ormando todavía parte del valle de Siramá y por consiguiente con 

un clima cálido como el de San Miguel . Su suelo e s plano , con una región 

fértil en el sur y una árida en el norte por l a pr oximidad con las monta-

ñas . La zona urbana e s pl na t ambi én . 

Socioeconomía .- Es una comunidad muy comercial, por ser el "ren-

dezvous ll de San Luis de l a Reyna, Ciudad Barrios , Sesori y Moncagua . Las 
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transaccione s s e verifican l ocalmente, pero el producto se fuga para otros 

lugar es de l a República, r azón para que el progreso de de sarrollo comunal 

sea l ento . Tiene poco comercio con Guatajiagua (Departamento de Mor a zán) 

no obstante su proximidad . Esta última comunidad indígena es f~osa por su 

industria alfar er a y sus productos pasan sin detenerse por Chapelti que, en 

transporte humano o motorizado . 

Chapeltique ocupa el cuarto lugar en población de todas las comu­

nidades del Circuito y es la más cercana a San ~liguel . Sus calles tienen 

un empedr ado bastante uniforme y la vivienda es de adobe o bahar eque, con 

un~s pocas casas de ladrillo de barro en el centro de la población y muchas 

viviendas de palma en l os alrededores . En gener al, es un lugar que carece 

de limpieza : hay pr omontorios de basur acumulados en las calles , cerdos 

me rodeadores y grandes charcos formados por el desbordamiento del río del 

mismo nombr e y por el agua derramada de las fuent es públicas . 

Sus habit antes s e dedi c n al cultivo de máíz, arroz , frijoles y 

a la cria~za de ganado vacuno . 

Posee correos y s ervicios de telégrafo y teléfono . Hay una plag 

ta eléctrica privada que proporciona el alumbr ado de las 18 :00 a las 22 :00 

horas . Cuenta con agua potable abundande l as 24 horas del día . Su vía de 

comunicaci ón principal es la misma que une San Mi guel con Ci udad Barrios , 

por la que circulan todas las camionetas de la r egión norte del departa-

mento , 

Cultura y educac~2~. - No exist e una industria que l~ identifi­

que ni r~sgos fundamentales que la car a t ericen . Existe un carpinte r o que 

s ha especializado en 1 ,3, f abricación de C affiA.S par a carreta, n lo cual es 

muy experto . 
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Las personas muestran un desinter és not able par a l a s obras de desa­

rrollo comunal , a excepción de unos pocos miembros que pertenecen al magis­

t erio . No sólo no colabor an, sino que l as pocas pe r sonas que son atr- ' ~as 

hacia los pr ogr amas pro-mejorami ento de l a comunidad , trat an de sacar vent 

as.- ~tanciosas . En este punto se hace not ar el serio problema que tuvo 

el pu~sto de salud con r elación al mane jo de los f ondos por part e del patrQ 

nato . 

La r eligión más difundida es la católica. No s e encuentran igle­

sias que pertenezcan a otr as r eligiones . 

El curanderismo tiene una influencia menor que en San Luis o Ciudad 

Barrios, pero los ef ectos que causa pueden percibirse con alguna ~ recuen­

cia . El boticario e j erce l a medicina a l a vista de t odo el mundo , inclusi­

ve del médico del puesto de salud . 

El enfermero tiene una posición bien definida en l a comunidad : pone 

inyecci ones , pr actica cirugí a menor, prescribe medicament os de empleo deli­

cado como penicilina , antibióti cos de ampli o e3pectro y es t eroides . 

No podía f altar el curander o más misterioso de t odos , el especiali~ 

t a de todas l as enfermedades del alma : el brujo o hechicer o, a quien llaman 

II doctor ll y a qui en acuden en busca de curación l os enfermos desahuciados . 

Ti ene dos escuel as primari as . Los estudiantes que han cur~ado el 

s exto gr ado y que tienen posibilidades e -.onómicas , se traslada.n a San Hi ­

guel para continuar sus estudi os de secQ~daria . 

l CHIRI LAGU A 

Hist ori . - En la. a.ntigu~ h~cienda d3 Chirilagua s6 formó un próspe-

r o cantón, que el 20 de abril de 1 901 fu~ eri oido -' 

área jurisdi cion2' . LOP ,r'1LlpC' -' - Gl'-".-:1 .... J.l ~ "' . Gualozo, San Pedro y Chilan[;U=ra 



~ 17 

Su nombre vernáculo es de origen l enca y en idioma potón significa LAS 

TRES ESTRELLAS, de chiri, estrella y lagua, tres . El 17 de abril de 

1940 obtuvo el título de villa (30) . 

Geografía . - La villa de Chirilagua está situada al sur y a 

38 .4 km d~ J 1 ciudad de San 1iguel y a unos 7 km del océano pacífico 

(Playa el Cuco) . Viajando por l a sede hacia Chirilagua por carret er a as 

faltada, puede notarse a lo l e j os l a maj estuosa cordillera Jucuarán-Int~ 

pucá . Al ascender la cadena montañosa , va quedando a nuestra espalda el 

inmenso valle de Siramá, en el que puede notarse la ciudad de San Miguel 

como un pequeño punto en l a inmens a llanura . 

Luego se comienza a descender hacia la costa, per o para poder 

llegar a nuestro destino t enemos que escalar todavía l a sierra de los 

Cuatro Cerros . 

El clima e s cálido en las dos estaciones del rul o, siendo mo­

derada la esta ción lluviosa . El suel o e s plano, sus calles r ectas y más 

o menos bien empedradas . Ocupa el segundo lugar en distancia a la sede 

y el primer o en el número de habitantes de todas las comunidades visita­

das por la Unidad ~·lóvil . Es l a población más importante de la zona sur 

del departamento, a cuyo des arrollo ha contribuido , en una pr oporción no­

t able, su proximidad a l a Carret er a del Litoral , que r ecorre toda l a cos ­

t a del País . 

Socio- economía .- El producto principal e s el algodón, pero 

también se cultiva maíz, caña de azúcar, plátanos y yuca . El cultivo 

del algodón provoca un f enómeno d i nt erés médico que s e está t ornando 

cada vez más grave , cual es l a intoxicación humana por insecticidas. Hace 
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unos diez años el cultivo t ení a una sol a plaga que er a el II picudo", un in­

secto col eóp:'-,er o de unos 2 mm de l ongitud par ecido al "gorgojoll. Con el 

fin de exte rminarl o , l os cultivador es pagaban a empl eados especi al es quie ­

nes r e cogí an manualrru:l'lte dichos insectos . Per o en busca de economí a y r a··­

pidez, l os al godone r os comenzar on a utilizar i nsecticidas , l os cuales han 

producido un fenómeno biológico de gr an trascendencia : ahor a son unas diez 

clases de insectos que destr uyen l a mata de al godón, como son el pulgón, 

gusano belloter o, gusano hache r o, ar aña r oja, gusano c. ogoller o , hongo ama­

rillo , gusano velludo , pi cudo, etc . 

Los insecticidas que más se empl ean son parathion metí l ico y etí­

lico, DDT, DDTox, sevin, f olidol, et c . Todos son sumamente tóxicos par a 

el hombre , quien muere rápidament e si no s e aplican medidas de eme r gencia , 

ya que l as persona s encar gadas de aplicarl os no t oman, por l o gene r al, nin­

guna precaución . 

El r oci ado de i nsecti id~ por medio de aviones produce ef ectos 

tóxicos en l os humanos que viven cerca o en l as ciudades próximas , quienes 

con frecuencia adolecen de dol or es frontales de cabeza , de variable inten­

sidad, así como de trastornos gastroi ntestinales . 

Antaño f ue f amoso el cultivo del t abaco a t al grado que todaví ~ 

se denomina "pur os de Chirilagua lf a una varie dad de ci garros que son f ':, re 

madament e fuertes y de bajo pr cia . 

Se obs erva bast~te movimi ento comercial de mercadeo al por me­

nor de artículos de pr~ner a necesidad y al por mayor de algodón . 

La vivienda es de adobe o bah~reque , pe r o todavía es posible 

observar muchas casas construid ~ s de t blas , que er a l a vivi enda típ~ca de 

3.Dt año debido a l a e::; case7 (l e '-gua par J. :preparar el :nat. erial ole constru c:b­

nes . 
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Posee servicio t elegráfico , telefónico y postal . 

No ti ene alumbrado eléctrico; sin embar go , existe una pequeña 

planta eléctrica particular que sirve también a l a alcaldía y ~l puesto 

de guardia nacional . No hay agua pot able y el agua para el l avado de ro­

pa y para el aseo pe rsonal e s muy escasa . A pe sar de su proximidad con 

el mar, Chirilagua está ubic ada en una l oma r ocosa y de ahí l a dificultad 

para la perforación de pozos . 

Está ubic ada a unos 4 km de l a Carret er a del Litoral, con l a que 

se encuentra comunic ada por una carret era de tierra transit able todo el 

año . Tiene un buen s ervicio de camionetas que la comunica rápidamente con 

San Miguel . 

Cultura y Educ ación . - A pesar de su clima ardient e , l os habit an­

tes denotan verdadero inter é s en las obras sociales . Ya han solicitado la 

construcción de un grupo escolar y una uni dad de s alud con 14 camas . De­

muestran un inter és i nusitado en el buen funcionamient o del puesto de s a­

lud que f orma parte de l as Unidades Móvile s Rur a l es. 

Existe un antagonismo tradicional con los habit antes de Intipucá, 

Departamento de La Unión, el cual es mUJ' notorio, sin que hayamos podido 

averiguar la caus a , porque unos y otros eluden las r espuestas. 

La r eligión más difundida es l a católica , l a cual tiene much a in­

fluencia dentro de l a comunidad . 

El boticario es el principal curandero. P6ro hemos oído hablar 

a nuestros enfermos que existe una s eñor ~ de edad avanzada que utiliza me­

dicamentos caser os, pero que no goza ya de l a f ama que t enía en otra s épo­

cas . Hay también enfenreros ---·3 aplican inyecciones y administran medicamen 

tos de empleo delic ado . 



20 

La niñez se ins t ruye en dos escuel as urb~nas, per o se not~ el 

gr an deseo de l os estudi ant e s en continuar sus e s t udios de secundaria en 

l a cabecer a depar tament al , aunque la mayoría de ell os no l o consiguen por 

f alt a de r ecursos e conómi cos . 

D - CIUD,iD BARRIOS 

His toria .- Población lenca precol ombina , cuyo nombre vernácul o 

es CACAHUJ.\.TI QUE que en i di oma potón (lenc a ) significa CERrl.O DEs LOS C;'_C. ­

HUAT;úES , de " cacahuat", cacahu 3.t al o huerta de cacao , y "tique" cerro o 

lugar. Se l e ot or gó el títul o de villa el 8 de f ebr er o de 1883 . El 21 

de abril de 1913 s e le confirió el título de ciudad y s e l e cambió su no~ 

bre autóctono por el de Ciud d Barr ios en homena j e al i l ustre capitán ge ­

ner a l Ger ar do Barrios , héroe epónimo de El Salvador (30) . 

Geografía .- Si t uada sobr e una elevada me set a , al oeste del vol­

cán de Cacahuatique , al norte y a 41 . 6 km de 1 3. ci udad de San Miguel , a 

l a que está unida por una carr eter a de tie rra . 

Cuando se viaja de San Hi guel a Ciudad Barrios , puede not a r se a 

l o lej os l a gran sierra Cacahu 3.tique- Got er a-8oci edad . L3. carret er a comien 

za a escala r l a a unos e scasos kil ómetros de haber de j ado Chapeltique . ~üeQ 

tra s se continúa ascendiendo, más s i nuos a y e scar pada es l a carret er a y 

más fresco el clima . En el altipl ano se encuentra Ciudad Barrios , que e s 

l a comunidad más de sarrollada del norte de San Miguel ; el t erreno en que 

se l evant a tiene l a f orma de un ángulo diedro, con sus car as dirigidas al 

este y al oeste . La t emper atura es fresca en l a estación s eca y frí a en 

la lluviosa , con abundant e pr ecipitación . 

De l a s comunidade s s ervid as por este Circuito de l as Unid ades 
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Móvile s Rurales , el municipio de Ciudad Barrios ocupa el t ercer lugar en po-

blación y t ambién el t e rcero en disto,ncia a San J.tIiguel , sede de la Unidad 

Móvil . 

Socio- economí a . - Es una ciudad r el ativament e limpi a y sus calles 

son bastante bien empedr adas . La vi vienda es de "mixto" en las principal es 

casas del centro , pero l~s r es tantes son de adobe , bahar eque o palma . 

1'1.1 norte y a unos 14 km se encuentra l a comunidad de Carol i na , f a -

masa por l a abundancia de cur nder s , por lo que es sitio de per egrinación 

par a una gr ,':Il cantid 9.d de enfermos que l os buscan para que les alivien lilas 

males que el médico no puede curar ll • También es vis it do por gente sana en 

s olici tud de alguna pr ep~ración mágica que des pi e rte una pasión ciega en sus 

compañeros de vida o que produzca daño a sus enemi gos . 

En l ~ zona urb ~na reside una enfe rmer auxilia r de l as Unidade s 

Móviles Rurales y un od ntólogo que pr esta sus servici os profesionales en 

l a pobl aci ón duran t e cinco dí a s 3. l~ s emana , porque el dí a ábado s e trasla -

da a San =~is de l a Reyna par a at ender a sus pacientes . 

Sin emb~rgo , el boticario sigue siendo el ur andero de más pr omi-

ne ncia por los l a zos de amistad , por l a f é y por l os años de convivencia 

con el puebl o . Como ver emos en el Cap . 11, el botic ~rio está siendo despla-

zado por l a innovación de l os s ervicios m' dicos mediante las Unidades Móvi-

l es Rill' ales ; no obstante , en la actualidad , constituye por lo gene r al , l a 

más poder osa fuer za antagónica que tienen l os puestos de salud . 

Los culti vos pr incipales son café, henequén y caña de azúc . Po-

see servicio postal, t elégr a':o y ttüéfcClo .i también goza de alumbrado eléc -

trico de l as 18 :00 a las 22 :00 horas , siendo car o el servicio por ser llila 
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planta eléctr ica nrivada . Hay agua pot abl~., con al~gnas f~en~e s públicas . 

Cuent a con s ervicio de cwnionetas, que hacen su r ecorrido a la 

ciudad de San Miguel , dur ant e t odo el año . La carret era es transit~ble 

en t odo tiempo, graci as al s ervicio de mantenimiento . 

Cultur a y educación .- Sus habit antes son muy amistosos y sanos 

en su comportamiento . Existen buenas r elacione s entr e l os conciudadanos . 

La r elig ión más difundida es la católica , per o ~,unbién hay una iglesi a 

pr otestante que tiene edificio propi o . No exist una arte saní a caract erís 

tica . 

Gracias al entusi asmo y colaboracinn de la minoría (de ingresos 

mayores) s e ha conseguido que el Minister io de Salud Pública y rlsist nci a 

Soci al incluya a Ciudad Barrios en su plan de construcción de unidades de 

salud para 1965 , con capacid~d para 14 c~~as . 

Por l o gener al , l a población urbana ti ene un vivo interés por 

la asistencia médica moderna per o la rural (bajos ingr esos , malas vía s de 

comunicación , analfabetismo, e tc) con frecuencia consulta primero con el 

curandero . Sin embargo, el puesto de salud de l~ Unidad Móvil es visita­

do por unos trescient os paci nt s rur ~les en los cu~tro días de consulta 

al mes . 

Hay dos e scuel~s primarias y un plan básico que cuenta con sus 

t r es cursos de enseñanza secundaria . Muchos estudiant es siguen su bachi­

ller ato en San Miguel y San Salvador y al gunos asisten a l a niversidad . 

E - SESORI 

Historia .- Pobl ción l enca precolombina cuyo nombre n idioma 

patón significa TACUAZI N (30) ; s egún otro investigador , Sesori es u~a alte­

r ación de SESULI que t ambién significa TrlCUATZI N, el cual es un animalillo 
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de los monte s, de carne muy apet ecida y que habita en l os alrededores de 

l as ciudades s embrando el t error en l os corrales de aves domésticas . En 

idioma pipil, el término s i gnifica MORDEDORC ITO, de Tacua- tzin J animal que 

corresponde a la zarigüeya (Didelphi s marsupiales) que es un maIDÍfer0 di ­

delfo de américa (35) . 

En esta población l enc a pr actic aban en el siglo XVI l a curi osa 

cer emonia que r el at a Palacios en su carta al Rey en l os siguientes térmi­

nos : "En aquel año de 1563 en otro lu ar cer cano a (Goter a ) que llamaban 

CEZORI , ciertos indios idolat r aban en un monte en sus t érminos , y ent r e 

ellos uno que se harpó y hendió su miembro y circuncidaron a doce QUcha­

chos al estilo judaico , y lo. sangr e que salió de ellos l a sacrificaron a 

un ídolo de pi edr a r edondo, llamado lCELi~CÁ , de dos car as atr ás y adelan­

te , y con muchos oj os. Decí o.n ~e este r a el dios que sabí a el presente 

y el porvenir, y veía todas las cosas . Tenía untadas ambas caras y los 

ojos con sangr e , y sacrificábar~e , venados , g~llinas , conejos , a jí, chian 

y otras cosas que ellos usaban 3...'1tiguamente 'i (34) • 

Obtuvo el título de villa ellO de marzo de 1874, el de cabe ­

cera de distrito el 14 de marzo de 1892 y el de ciudad el 30 de mayo de 

1922 . Dicho distrito fue i ntegrado con l as poblaciones de San Luis de la 

Reyna, Belén (ya extinguida) , San Antonio , Carolina y Nuevo Edén de Sa~ 

Juan . En su i gl esi a parroquial se encuentra la fe de bauti smo del Capit~n 

Gene r al Ger ardo Barrios (30) , 

Geog afí a . - La ciudqd está si tuacl.a al ncroeste y a 45 1:n de 

San Miguel . Ocupa el cuarto lugar en dist ncia 1 la sed~ y el s egun1 0 en 

númer o de habit antes . :2:1 río Sesori mar a el Pl'incipi o de la __ eGet del 
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mismo nombre que se extiende hacia el norte hast a las márg nes del río To­

r ola en l a front e r a de Hondur a s . 

Es la cabecera del distrito norte del dep~rt~ento (los ot r os 

distritos son Chiname c~ y San Miguel) . Su clima e s cilido y el suelo es 

árido y pedr egoso pero plano . 

Socio- economía . - La ciudad es pequeña y poco habit ada pues sus 

habit ~ntes no llegan al millar, siendo en cambio l a población rur al de 

unas 11,000 personas . Esto se debe a que l a mayor í a ha emigrado al campo 

en busca de t errenos más f avor ~ble s para la l ab r anza . 

Su jurisdicci5n cuenta con 11 cantones . 

La agricultura está limitada al cultivo de maíz, arroz y frijo-· 

l es , habiendose comenzado r ecientem5nte el cultivo de hortalizas por inici~ 

tiva de la Brigada de Educ ~ción Fundament al . Es un buen lugar para l a 

crianza de ganado vacuno . 

El come rcio de l a población s precario y s e r educe al mercadeo 

al por menor de rtículos de primer a necesidad . 

Hacia el suroeste y a unos 7 km sobr e el camino que conduce a 

San Mi guel, se encuentr a una aldea denominada El Pot osí , que hace unos po­

cos años e r a un lugar de mucho movimiento y prospe ridad por l a explotación 

de or o, plata y cal y cuyos traba jos de miner í an han quedado aban onados . 

La vivienda es de adobe o bahareque , obs ervándose muy pocas 

construcciones de l adrillo de barro en el centro de la poblaci ón y ~uchas 

de palma en l as afuer as . Sus calles son r ectas , planas y relativ~ente 

bien empedradas . 

Tiene servicios de t elégr f a , t el f ono y post al. No hay al um­

brado eléctrico , ni preocupación de la empre sa privada por suministrar lo . 
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Cuenta con agua potable . 

Su vía de comunicación con San Miguel consiste en un camino de 

verano . En l a estación l luviosa sólrunente pueden transitar vehículos con 

tracción en l as cuatro ruedas y difícilmente los de tracción sencilla, que 

tienen que hacer uso de cadenas ~coplad~s a las llantas . 

Cultur a y Educ ación.- No existe una art sallÍa car acterística ni 

r asgos particular es de naturaleza autóctona . 

En gene r~l , l as pe rsonas denotan poco inter és por las obras so­

ciales y por el des~rrollo de l a comunidad, pero poco a poco su participa­

ción está siendo mis activa . Llevan una vida más o menos sana y su reli~ 

gi0n es la católica . 

No obst~nte ser una cabec r a de distrito , Sesori tiene muy po­

co desarrollo por l os he chos que hemos de jado apuntados, pero en este cam­

po se hace mención a l~ abor qu est~ desarrollando la Brigada de Educa­

ción Fundamental . Este grupo de educadores s e encuentr a organizado en : 

áreas : 

1) Coordinación y áre a de s~ud e higiene , a cargo de un inspe~ 

tor de saneamiento . 

2) Area de conocimientos básicos, a cargo de un maestro que tie­

ne el pr ogr ama de alfabetización de adultos . 

3) ~rea de r ecre ción, arte y deporte , cubie rta por un volunta­

rio del Cue r po de Paz . 

4) ~rea d e conomía doméstica , para enseñar arte culinario y 

corte y confección, por una profesora specializada en el ramo . 

5) ' r ea de agricultvra) por un voluntario del Cue r po de Paz . 
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La labor de estas per sonas constituye un ejemplo vivo de la 

pr eocupaciqn del Ministerio de Educación en beneficio de las comunidades 

de poco desarrollo . El trabajo del voluntario del Cuer po de Paz, que se 

ha especi alizado en técnica agrícola, s muy arduo ; s in embargo, por la 

dedicación y cariño con el campesi nado, está lograr.do las metas señaladas . 

El curanderismo está r epresentado por el boticario , quien ha 

demostrado un marcado antagonismo para el puesto de salud . El hechicer o 

vive en el ár ea rur al y mantiene una actitud de hostilidad disimulada ha ­

ci a la Unidad Móvil . No hemos not ado la pr es enci a de enfer mer os desde la 

époc en que la clínica fué in ugurada, posi blemente porque sólamente vi­

s i t amos l a comunidad cuatro veces en el mes . 

Hay una escuela urbana mixta en la ciudad, a la que asisten los 

niños de edad escolar . No hay plan básico . 

F - SAN LUIS DE Lri REYNA 

Historia .- Fundada cama pueblo en 1810 en el lugar llamado 

UZTUCAL, que en lenc3. signifi ca CASrl. Cll.VERNOSA . Obtuvo el título de vi­

lla en 1878 (30 , 33) . 

Geografía .- Es l a comunidad más pequeña del Circuito de la Uni ­

dad Móvil No .6 , y está situada en l a cumbr e de una loma al noroeste y a 

60 .8 km. de la ciudad de San Mi guel, constituyendo además , el municipio 

más ale j ado de la cabecera que cuenta con servicio médico . 

No obstante su 3ltur a , San Luis s e encuentr a a nivel inf rior 

con r especto a Ciudad Bar rios . Esta última se encuentra en la si erra de 

Cacahuati que y aquella en la parte más ori ent al de la meset a de Sesori . 

Su clima es por consiguiente cálido en l a estación seca , y fuert emente 

lluvi os o el r esto del año . 
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Socio- econoffiÍa .- Los sanluiseños rarament e salen de su lugar na­

t~l , r azón por la qu l a comunidad ha progresado muy poco . El ca iquismo 

y el cur anderismo son ~videntes y eje r cen una influencia de s pótica en sus 

habitantes , no p rmitiéndol es tom~r decisiones propi as . Dos o tres caci­

ques pr oporcionan el tr~baj o a la mayor parte de la población urb~a y, en 

caso de no hacer la voluntad del patrón, irremi si blemente son despedidos . 

Existen tres l a s e s de curanderos : lo) El boticario , que receta 

medicinas patentadas a precios pr ohibitivos (una cápsula de cloranfenicol 

cuesta ~ 3 . 00); 20) El enfermero que aplica inyecciones parent erales , indi 

ca drog as pat entadas y planta s medic i nales ; 30) El brujo o hechic ro que 

es el más dañino de todos y que combina 1 uso de l as plantas y los pro­

ductos animales on el espiritismo, pI' t endiendo cur ar medi ante el concur­

so de s er es sobrenatur al es . Los hechicer os no viven en la población por ­

que su trabajo es tan IIdelicado ll que necesitan del r eposo, la tranquilidad 

y el misterio que despierta en l as personas una poderosí sima fé induciéndo 

las a pedir cons e jo p~ra sus -nfermedades . 

La vivienda en el centro de la población, corrientemente es de 

adobe y de bahar eque , observándose unas pocas de ladrillo de barro; en los 

alrededores son frecuentes los r anchos de paja y pa lma . 

La agricultur , ba se de la e conomía, es pr ecaria . Se r educe 

exclusivamente a pequeños cultivos de m~íz , frijoles , ca- a de azúc ar y 

dos o tres pequeñas finc as de c fé en l a part e más elevada . 

Los métodos de cultivos son muy primit i vos . 

Cuent la pOb l ac ión con servicios de tele comunicaciones, co­

rreo.y de agua pot abl e , per o éste último est3 limitado a una s pocas cas? 
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particulares ; l a casi totalidad de las vivie ndas se ab ~ stecen de fue ntes 

públ i cas . En l a stación seca presta sus s ervicios una camion ta de p~sa­

jeras , p8 ro con mucha dificultad, porqu el camino es m y malo . Los 

gas de la estación lluvi osa paralizan por complet o el transporte motoriza­

do con tracción sencilla . 

C\Ütura y Y.ducación .- Desde ant aíi o , San Luis ha sido trist men­

t e c ' l ebre por su alta i ncidencia de homicidios , fama que todavía goza pero 

en menor proporcion . Los habit :=mt es se r elaci onan muy poco entre sí y s 

fre cuent e obs ervar disputas entre f~liares . La r eligión predominante os 

l a católica . No exis t e rtesaní a que la i dtntifique . La colaboración de 

la comunidad tie ne dos aspectos : la mayoría, de ingr e sos muy baj os , muestra 

una excelente actitud de colabor ación par a 1 '3. S obras s o i ales , por que ven 

en ellas el r emedi o para sus males . La min ría , de ingr esos mayor es , en 

una situación antagónica muya activa , porque ven n l os progresos soci al e s 

el despertar de sus conci udadanos . 

Existe una escuel a u~_·ban.:l. mixta que cuenta con un escaso pe rso­

nal, pues ti nen algunos profesor es l a r e spons bilidad de dos grados simul­

táneamente . l o obstante , se puede estudiar hasta el 60 . gr ado . 
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C,tPITULO 11 

PROGR DE UNID . .JJES MOVILES RURri.LES 

1 - Gene r alidades 

El Programa de Unidades dóviles Rur .J.l e s nació al c :llor de la Car­

ta de Punt a del Este en que s e est"l ble ce un Pl ,~11 Decenal de Salud de la 

A.li ;:mza par a el Pr ogr e so (Resolución A- 2) en que S E; afirma fi que el me j o­

r ami ento de l as condici ones de salud no sólo es descabl~ en s í mismo, si no= 

que consti tuye un r equisito esencial previo 3l crecimi ento económico y 

debe de f ormar , por lo t anto , part indis pens ~ble de l os pr ogr amas de de­

sar r ollo de l a r egi ón" . 

Basados en esta premis~ , el Mini sterio de Salud Pública y Ás i s ­

t encia Social y l a ' genci a I nternaci onal del Desarrollo (USAID) , t omando 

en consider aci ón que l a población rur,l del País es la más afectada en su 

salud debi do a un comple jo integrado por mal saneamiento ambiental, anal­

fabeti smo , desnutrición, ba jo nivel cultural , defic i en+as ví as de comuni­

cación, etc . y que constituye mis del 60 por ciento de la tota l de l a Re­

públi ca, firmar on el 13 de diciembre de 1962 un Conveni o par a l a r eali za­

ción de un Pr ogr ama que llevara a di cha s zonas medi cina asi s t encial y 

pr event iva, proyectándose a l a vez en las comuni dades par a mejorar su sa­

neami ento ambi ent al y educar l a s par a que contribuyEoran activamente a la 

r esolución de sus propios pr obl ma s de t i po soci o- económico . 

A continuación s e expresan los objeti vos del Progr ama • 

• t) Ext ender los ser vic ios de medicina cur ativ a y pr event i va del 

Minist erio de Salud Pública y Asistencia Social a l a poblaci ón del campo 

y ár eas urbanas más pobr es a tr.J.vés de una r ed nacional de servic i os de 
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salud, integrándola con l os más adecuados servicios urbanos. 

B) Me jor ar el s nneami ent o de l as zona s rural es . 

C) Promover 1 estado socio- económico de l as comunidade s rura l es, 

por medio de activid ade s en pr o de l a salud y otras, previa investigación 

exhaustiva del medio cult ural, siempre que s ea pcsible esto último . 

D) Utilizar más ef ectivamente l os s ervicios de salud ya est able -

cidos . 

E) Atender emergenci a s y desastres . 

F) Obtener me j or pr ove cho de l os r ecursos de cada comunidad pa r a 

que alcancen un me j or nivel de vida . 

G) Coordinar actividades con otras Institucione s del Est ado , In­

ternacionales y privadas en pro de l a supe r ación económica y social de l a 

población del agro salvador eño . 

Básicament e l os instrument os del Programa s on : 

A) Dirección Técnica y Administrativa, proporcionada por el Mi­

nisterio de Salud Pública y Asistencia Socia l . 

B) Equipos médicos f or mndos por un médico, una enf ermera de Sa­

lud Pública y un inspector de s aneamiento . 

C) Ambulancias de doble transmisión equipadas para at ende r emer-

gencias . 

D) Medi cinas y demás suministros médicos . 

E) Puest os de Salud en cada comunidad s el eccionada . 

F) Participación activa de la Comunidad en el des arrollo del 

Programa . 

Uno de los as pectos más import antes en l a organización y desa­

rrollo del Programa e s que l as Comunidade s colaboren estrechamente con el 
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Ministerio y la USAID en la org~nización y mantenimiento de los servicios 

de salud . 

Hasta hoy, los servicios médicos prestados por el Est ado han si­

do de carácter gratuito , por lo que h~n lleg~do a constituir una carga in­

gent e para el f isco, en fr anco contr as t e con todos los demás s ervicios pú­

blicos , estat~les y privad~s (ex epto la enseñanza) . 

La et apa de desarrollo soci o- económico que vivimos hace imperati­

va un~ contribución, aunque sea mínima, de todos l os beneficiarios de los 

servicios públicos de salud, lo que además de aumentar s ensibl ment e los 

fondos que el Estado dedic a a este fin, hace que la gente exija me jor s er ­

vicio y es más a corde con l a dignidad humana . Los s ervicios gratuitos de­

berán quedar exclusiv~ente par~ los indigent es y menesterosos . 

2- Organización del Pro~~~ma 

Actualment e tr~baj an en el t erritorio nacional 10 Circuitos que 

cubren un tot al de 62 municipios en l os cuales nunc ha habido servicios 

de salud de ningun~ especie y la población potencialmente servida llega a 

cerca de 500,000 h bitantes. En el Plan Decenal de Salud l a s Unidades Mó­

viles Rur ales 20n consider adas como unidade s de penetración . 

Cada Circuito es ~tendido por un médico, una enferme r a gradua­

da y un inspector - sanit ario, que visitan un dí~ por s emana cada comunidad 

o bien cuando éstas son muy poqueñas y ercanas, medio dí a a la seJ11ana . 

Las normas de tr~bajo son las de 1 Dirección Gene r~l de Salud . 

Par a dar una id ea de lo que esta 1 bar impli a , l as ambunalcias 

del Programa r ecorren cada m0S alr ededor de 18,500 l<mts ., de los cuales 

aproximadamente un 10 por ciento están p~viment~dos , un 20 por ci ento 
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bala t r ados y el r esto prá tic amente sólo son accesible s co n seguridad por 

v h ículos de doble transmisión . 

CUaDRO 8 

LISTri. DE COAUNIDJ-l.DES ri.TEND ID AS . POR CIRCUITOS ---= 

CIRCUI TO No . l 
DEPr\.l'llJu"iEIHO DE 1,.... Pli.Z 
Sed : Smtio. o IJonual o 
Co:..unid~dE:;s : 

1) Sa~tiago onualco 
2) S'2.~ Pedro Hasahu'~t 
3) .an hi gucl Tepezontes 
4) San Juan To.lpa 
5 ) S n Luis Talpa 
6) La Herro.dur a 
7) Tapalhuaca 

cmCUITO No .3 
D2P;illT1-'.?,iE~JTO D~ Cri.d;,Jri.S y CUSC.H.TL T 

Sede : Ilob~u o 
CO'Tlunid:lcles : 

15) Te Jutt;peque 
:!..6) Juti -=tpo. 
:!..7) S.Jn Isidro 
18) ,i n ci uera 
19) -illa Vi toria 
20) Tem.ncinbo (Cuscatlán) 

CIRCUITO No . 5 
DEP~T, · ~rTO D~ SAK VI EJTE , Cri.BÑJri.S 
y CU5Cri.TL.N 
uc.. e : Sa:1 Vicente 
Co:nulid2.de s : 

28) San 11 ofonso 
29) San E>t b:m Co.t::lrina 
30) So.n ?\...d:.'o Perulap-'n (CUfO _3.tL.'7.n ) 
;1) 3:mLo DO;ílingo 
32) Tocol.uca 
:13) \Till3. Dolores (Cabañas) 

(No G:) visita en ~po as de lluvh) 

CIRCUITO lJo . 2 
DEPART .• f.lENrO I:E CH.-; . .L.TEN.~ ¡GO 
Sed : Chala ten:311go 
Co:nunidades : 

8) Dulce Nombre de María 
9) Nuev o. Con epción 

10) Concepc i ón Quezalt epeque 
11) Potonico 
1 ltgua C.ali ente 
13) San Ant onio l os Ranchos 
14) San José l as Flores 

CI R VITO No . 4 
DEP;illT, ,l-1E; NTO DE Lli. LIBERT,ill 
Sede : S.anta Te la 
Co,. unidades : 

21) Teotq:eque 
22) Tama.11ique 
23 ) Chiltiupán 
24) Lo rdes 
25) olón 
2ó) Huizúcar 
2~ ) So.n J osé Villanue v a 

CI RCUITO No . 6 
DEPJJtT,,~ JTOS DE SJ-l.N MIGUEL . . 
L •• Ui:aON 
Sede : San lVIigu el 
Com'~nidades : 

34) San Luis de 13. Reyna 
35) CiuJ.1.d B rri03 
3~) Chiril2.Gu.l, 
37) (h.J.re:l ticpG 
."" .. i) S '" . :" uSO_~. 

]q) I~tip'l-:::í. (L Unión) 
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CI RCUI TO No . 7 
DEPnRT"tJJENTOS D:2:, Ld. UNION y lvO~iaZrl.N 
Sede : Santa Rosa de Lima 
Comunidades : 

40) El Sauce 
41) Anamorós 
42) Nueva Esparta 
43) Lislique 
44) San Alojo 
45) Soci edad (Mor .J.zán) 

CIRCUITO No . 9 
DEP1~RT,~11EIJTO DE MOR.,ZrtN 
Sedo : San Francisco Goter a 
Comunid i\de s : 

51) Pcrquín 
52) J ocoaitique 
53) Cacaoper a 
54) GU.1.ta jiagua 
55) Corinto 

3 - P ~rticipaci ón de l as comunidi3.des 

CIRCUITO No .8 
DEPrtRT. lIENTO DE AHUh.rn ,·~Pi-l.N 

Sede : fJ.. t .'lCO 
Comunidades : 

46) rl.ta co 
47 ) Tacuba 
48) Jujutla 
49) GU J.ymango 
50) SJ.n Fr ancisco Menéndez 

CI RCUITO No .10 
DEPrl.-R'I'.,MENTO DE USULUT.. y 
Srl.N HIGUEL 
Sede : Usulut5n 
Comunidades: 

56) Concepción Batres 
57) El Triunf o (Puerto) 
58 ) S:mta Elena 
59) Ereguayquín 
60) El Td.nsito (San Miguel) 
61) San RJ.f ael Oriente(San Miguel ) 
62) San J or ge (SJ.n Mi guel) 

Como ya se dij o, uno de los m:~.s import 'lnt es as pectos de la fil o-

sofí a del Progr ama es que las comunidades p.1.r tici pen activamente en él . PQ 

r a es te fin, en cada población se ha or ganizado un Comité Pro-Me jorarrC ~nto 

Local o Patronato, una de cuyas principales actividades es promover en la 

comunidJ.d t oda l a ayuda que ésta pueda dar ~ Puesto de Salud y a otras 

obras de mejor a socio- económicas . Es así como cada una de ellas ha pr o-

veído un l ocal apr opi ·J.do, los muebles necesarios y part e del equipo médi -

co e tillplementos de traba jo para su puesto de salud . 

Igualmente los Patr onat os promueven actividade s pa r a r ecauda-

ción dE. fondos y pcrcibcr.. -:. : los p:2.C' i nt es a+.endidos una pe queña cu ot a . 

. \ 

, . 
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Todos estos aporte s son manejados por los Patr onatos , los cu~­

les suplen de esta maner~ muchas de las n8ce sidades de l~ clí nica y ot~~s 

de c J.r <>.cter conrun,Ü . 

Las ,ücaldías Municipalt;:;s aport :m igU3.lment e su r e pudo econó­

mico en las medidas de sus posibilid~des ya que , como es bi n sabido, la 

mayor p~rte de ellas son sumamente pobres . 

4- ~r~ividade s del Pr ograrnJ. 

El primer Puesto de SaluG comenzó a func i onar el 13 de diciem­

br e de 1962 : a l os 23 meses s e está atendiendo un promedio mensual de 

8 , 000 enf er mos aproximadamente; habiéndose iniciado ya programas de va cu­

n~ción de nutrición y sanemniento ambient~; par'l. ésta última actividad 

se han r ealizado ya las encuestas previa s necesari as y se ha enfocado la 

at ención especialmGnte en los probl emJ.s de l etrinas y de agua . 

Todas esta s activida es se encuent r an encauzadas dent r o de las 

normas e st ~blecidas por el Pl~n Decenal de Salud y se han establecido las 

metqs a alcanzar, lo que servirá para evaluar 31 final del año la cal i dad 

y cantidad del t r aba jo desarrollado . 

5- Jnstit~ci~ne~~contribuyen al desarrollo del Programa . 

Además del ~ünisterio de Salud Pública y Ásistsncia Socill ,la 

USAID y los Pat r onatos de las Comunid3.des, que constituyen el t r aingulo 

de sustentaci6n del Programa, se h'l. r ecj.bido valiosísima colabor ación _.3 

otras InBtituciones n3.cionJ.les e internaci onal es tJ.les como las Brig3.d~s 

de Eiucación Fundament al, el Cu~rpo de Paz, Alimentos p:rJ. l a Pa z ( a 

t r avés de árit as), CU A/üID, 13. pren~"l. n3.cion,ü, 13.~ 3.ut or idade s locales 

L-':" .... il:... ;:, . mili tare c - reli iO'3as y l os ffi3.8 stros en gensr -, l . 
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Los Hospitales y Centros de Salud de l a s poblaciones import3ntes 

de cada Circuito, y en C,3., :)s extremos, los de San Sal vador, pr estan su v!:: 

l i os a at ención a l os casos que se l es r emiten y qua no pueden ser atendi­

dos , por su naturileza o gr avedad, en los puestos de salud . 

6 - 11.die str amiento del Personal 

Con el objeto de mantener al ptrsonal médico y auxiliar que traba 

j an en 1 Programa i nformado de las nuevas normns administrativas y cier 

t os as pect os cient íf icos del Progranla , se r ealizan periódicament e r euni o­

nes en la Dirección General de Salud . 

Por otr a part~ J los inspectores de saneamiento que trabajan en 

el Programa participaron en un curso de 4 meses a partir de mayo próximo 

ant erior para adi e strarles en promoción de comunidades, para que de est a 

manera se obtenga una me jor utilización de los r ecur",g comun les en po­

t encia . 

7 - Auxilia res Sanit arias 

Debido a la esc asez de personal médico y auxili~r en el País , 

es imposible vi sit ar con más fre cuencia las comunidade s que un vez por 

semana ; para suplir est a deficiencia , eo muc hos lugares se han contr at a­

do enfermeras auxiliares para que r esidan en l as poblaci ones y atiendan 

las eme r genci as , r emitiendo los casos complicados a los s ervicios de sa­

l ud permanent es mis cercanos . 

En l a actu~lid~d 31 de est~s enfer meras están pr estando su s er­

vicio, y s e esper a elev~r el número a m5s . 

8 Otros Datos 

Desde el principio se planeó una p~ticip1.ción ,",cti V8. de 13,s 
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comunidJ.des, l a cual ha SUf-6 rado todas las esperanzas y ha demostrado que 

los salvador eños ti nen unJo c~pacidad de compr ensión y un espíritu de s ervi 

cio hacia los demás de que debemos sentirnos orgullosos . 

Como dat o adicional, se consigna que aproxL~ad,~ente el 90 por 

ciento de los enfermos que a cuden a los puestos de salud entr 6an r ligio­

samente su colón de contribución . 

Desde enero ~ octubre de 1964, se han impartido 58,178 consult~s 

y vacunado (en programa que s e inició en mayo ) más de 50,000 person~s con 

vacuna antivariólica , DPT, antitetánica y BCG. 

La capacidad de at unción de los 10 circuitos es mucho mayor que 

la que expresan los datos anteriores, ya que durante el curso del pr esente 

~o se han venido inaugurando puestos de salud . El último de estos es el 

de San Jorge , departamento de San ~nguel, inaugurado el día 21 de noviembre. 

9 --Comentarios sobre atención Médica Rural 

~0id~de s Móvile s y Área de Demostración Sanitaria 

Ya por el año 1948 la Dir ección Gener al de Sanidad poseía va­

ria s unidades móviles que s e desplazaban a varias poblaciones aledañJ.s a la 

Capi tal ~'- "':'a proporcionar s ervicios de salud preventiva y curativa. En 

1950 se inició el Proyecto del rirea de Demostración Sanitaria , en colabora 

ción con la OMS y UNlCEF, habiéndose empezado el trabajo de campo de este 

pr oyecto en 1952. 

El área cubi8rta comprendía 1000 km2 . de los departamentos de 

San Salvador y La Libertad , con una población de 100,000 habitantes, apr oXi 

madamente . 

El centro de op€rqcj on ,,:, ,: C". ::+·;:lb en QuezJ.ltope que y terminó sus 

] 1.bor:::....: .: ~ 1960' durarltc :'st e tiempo se fundaron much _fl unj dade:: y puestos 
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de salud, s e r ealizó un magnifico pr ogr ama de s ane ami ento ambient al en co­

l aboración con l as comunidade s f avor ecidas y se r ealizar on encuest as que 

r efl ej a r on en f or ma s eria y definida l a inquietante r eali dad del agr o s al­

vadoreño . De este pr oyecto han quodado en l a zona cu" i erta los puestos y 

uni dades de salud , r efle j ándos e t odavía en el trabajo de Salud Pública del 

p. " por medio del personal que en 81 s e formó . Áctualment e sigue en fun­

cionami ento, pero ya con s ede en San Salvador, l a Escue l a de Capacitación 

Se.nit aria . De los tr.3.bajos r ealizados en el Area de Demostración tienen 

conexión con esta Tesis los e studi os antropológicos de Adams, r eali zados 

apr oximadamente en 1956, parte de cuyo r esultado se encuentran en l a obra 

de este autor sobre antropologí a centroamericaDa . 

10- Ls.s Unidades Móviles Rurale s en l a ac.'·ualidad 

Se puede considerar este Pr ograma como una continuación de lo 

3I1teriorment e expuesto dentro de la evolución de l a Salud Pública del País, 

con l a difer enci a de que a l os enfoques ant erior es s e ha agr~gado la parti­

cip~ción activa de cada miembr o de l a comunidad de que hemos hablado ante­

r.' ~nte , cuya mínLma expr esión e s l a contribución de t 1 . 00 por consult a 

de cada paciente ; por supuesto 13.s vacunaciones son gratuita s ya que así 

lo estable ce un precepto Constitucional . 

Aunque l a mayoría de l a s unidades y puestos de salud permanente s 

están si -':u3.das en poblaci one s de car act er ísticas rural es, ya que no poseen 

l os adel::mtos nece sarios par a c.3.talogJ.r las como ciudades , l a r ealización 

de lli~ estudio de 3I1tropol ogí a m~dic3. se facilit a mucho más a t r avés de los 

C' ~rcuitos que en ellas, ya que cada uno de est os cubre un pr omedio dE; 6 po­

blé1 cione" _ 10 que p 0 t'J1ljt C. 1 ". "\:) s p. rv ~ f'. jón directª de hábitos, creencias, 
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costumbres y actitude s popul ar es en t oda una r egión y no en una comunidad 

fija. 

A continu~ción s e exponen al gunos datos a cerca de l~ a ceptación 

de los s ervicios médicos por est J. s comunidades y l a pos i bl e explicac ión de 

est e f enómeno : 

1) Los servicios médi cos ortodoxos s on acept ~dos por l a s comuni­

d~de s en forma satisf~ctoria al gr~do que, con suma frecuencia , el médico 

se ve en l a imposibilidad de at ender a t odos los paci e nt e s que asisten a l a 

clínica. 

2) Los paci ent es entregan gustosos su colón de c ontribución por 

consulta asistencia l en un 90 por ciento de l os cas os. 

3) A pes ar de l a cultur a característica , imbuíd3. de supersticio­

nes e ideas erróneas, no s e ha encontrado r esistenci a de parte de l a pobla­

ción s alvo de l os f ar "'"'.céuticos y cur and~ro s de todo ti po , ( como en San 

Juan Talpa y Sesori), sin embar go , es sumame nt e inter e sant e consignar que , 

a veces, s e ha encontrado el apoyo de esta gente . 

4) Los progr amas de v~cunación de cualquie r tipo son bien r ecibi 

dos por l a población rur al . 

En gene r al l a consulta es más escas a mientras más cerca se en­

cuentran las comunidade s servidas de los centros urbanos y es más abundante 

mientras más l e jos e stán ubicados . 

11- Aspectos negativos 

La gente s e Aie~+ : d~fr J.udada cuando no s e l es r ecetan inyeccio­

nes o sue ros que , como s e consigna más adel ant e , es un hábito arrai gado en 

ellos. 
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Se ha t enido problemas con los Pat ronatos debido a l a poca pre­

paración cultural de muchos miembros y en algunos cas os, desgrac i adamente, 

a l a mala fé de uno que otro de sus componentes. 

Otro aspecto negativo e s l a poca pr eparación del pe rsonal médico 

y par a-médico para tramitar los aspectos administrativos del Programa; ge­

neralmente, l os médicos son jóvenes recién egresados de l a Facultad de Me 

dici na o doctor ados fuer a del País, a quienes preocupa más atender la cOQ 

sulta abrumadora. que l a administración del Programa , amén de que entre 

los años 1963-1964 hubo un t ot al cambio de rutina y papelería en el traba 

jo de toda l a Dirección GenerJl de Salud . 

EXPLIC,-l.CI ONES 

La aceptación del s ervicio médico por gente incul t a y pobre es 

posiblemente debido a que la consulta en el puesto de salud es mucho mas 

barata que l a consulta con el cur ande r o o el f armacéutico, ya que con el 

colón de contribuci6n obtienen at enci6n médica y l a medicina. Por ot r a 

parte , en gente un poco más evolucionada de dichas comunidades , puede te­

ner influencia el alto costo y l a irregulari dad de los t r ansportes hac i a 

los centros a sistenciales de l os núcleos urbanos gr andes, a lo que s e aña­

de el rie sgo de no obtener consult a y medicina inmediatamente que s e l le-

ga . 

Algunos f armacéuticos creen que saldrán gananciosos si la gente 

se acostumbra a usar medicina r ecet ada por el médico, porque en ausencia 

de éste llegará a l a f armaci a a compr ar la medici na que les fué r ecetada 

anteriormente.. Otros son oposi tores sis t emáti cos del Pr ogr ama, por la 

competenci a que l e s hace . 
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La acept ación de l os programas de v~cunación podría explic arse 

t anto por l a ~cción educ ativ~ de l os maestros a través de l a s socied~de s 

de . :ldr es de Fnmilia y a ve ces , de l os s acer dot es, a l o cua l debe agr ega.x:: 

se l a f é antes mencionada hacia t odos l os inyectable s . 

Por Último, l os pr oblemas con l os patronJ.tos qu€. , como y s e di 

j o, debidos a la poca . ~ a l a m.:llq fé de algunos de son prepar 3.C10n y sus 

miembros, posiblemente podr~ r educirse en mucho con l a aplicación de es-

t atutos y r eglamento interno que rij an sus actividades basán~os e en la 

Ley de Patronatos y a l a a cción de los Inspectores- promotores de oomuni-

dad y de la supervisión por medio de auditores que hoy se inicia . 

Como último punto, s e quier e de jar const ancia 18 que l a medici 

na que se r ealiza a tr ,wés de l as Unidade s Móvil~s Rural e s e s una medici-

na fl de choque" que, a través de l a e,lucación del pacie nte y en un progra-

ma nutricional a base de r eparto de l eche supervisado, trat a de aminorar 

los ef ectos de l as enf er medades transmisibles más corrientes que forman 

el 80 por ciento de nuestra morbilidad . 

~J. medici na pr eventiva , a tr ~vés de campañas de vacunación, me 

jorarniento de l as condiciones ambiental es y otras obra s de promoción so-

cio- económicas que a l a l J.r ga se traducen en s alud par a el pu blo como 

son l os deportes, vendran a r efl ej ar ~us r esultados no inmediat~ente si-

no dentro de algunos años, si est~ obra s e continua . 

No puede ,:ej ar de mencionarse l a :'abor que r ealizan l J.s Unida-

de s Móvile s Rur ale s trasladando enformos graves por medio de l as ambu' '''!-

cias : centenares de enfermos de t ét ano ~bdómcnes agudos ; heridos graves, 
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estados infecciosos indet e rminados, cardíacos, cancer c - )s, partos anor­

mal es, tuberculosos, etc . son trasladados todos l os me se s a l os hospita­

l es que cuent an con medios una mejor atención de estos casos; esta­

mos absolutamente s eguros de que gr an porcent aje de estos pacientes hu­

bie r a muerto, ya que la medicina f olklórica que estudiamos en esta Tesis 

muy poco hubier a podido hacer por ellos . 
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CAPITULO III 

PLAN Y DESARROLLO D~L ESTUDIO 

Métodos de observación y fuentes de información 

Los métodos de observación empl eados en este traba jo pueden de~­

cribirse en l a siguiente f orma : 

1) Anot ~ción directa de l os datos proporcion~do s por el inf orm~~ 

te t anto en el expedi ent e clínico como en una libreta en la cual los t emas 

s e encuentr an por orden alfabético . Es el empl eado en los pacientes que 

consultan en l a clínica . 

2) Observación directa e interrogat orio dentro de l a vivienda 

urbana y rur al, guardando en l a memoria todos los datos para pasarlos a 

una libreta d8 bolsillo, minutos despuós . Con este sistema se trató de 

no at emorizar a las personas e inpodir, hasta donde f ue r a posible , la co­

lección de datos fals os . Sin embar go , cu~ndo l as personas eran muy ami­

gas del investigador y t ení an confianza en él, no se omitió s acar l a libre 

ta para motar datos minuciosos que no pueden guar darse bi en en l a memoria . 

3) Conversación dir ecta y anotación visible con l as personas de 

más edad en l a comunidad y con los miembros de los patr onatos . De esta 

manera se colecta ron t ambién dat os f olklóricos de l as personas anciana s 

que viven en l os centros ur'~os gr~nde s . 

No s e hizo ninguna observación directa de l os ~ur anderos y los 

datos descritos en este traba jo y que ha cen alusión a ellos, f ue;r o:1 obten,! 

dos en forma i ndirecta a travús de enfermos que consult,ban en l os puestos 

de salud . 

Veremos en <=>1 <;:iguiente capítulo que el curanderismo, en la Re-· 

""'~li "' ~ ' : ?,1 Sp.lvador, es considcr:.do ilegaL Est., e s um. r azón más que 



43 

suficient e par a que l os cur~nderos se nieguen a explicar sus prácticas o, 

en el peor de los cas os, proporcionen dat os f alsos por t emor a una inves-

t igación judici al. 

Las Uni dade s Móviles Rur al e s l e permit en al médico obtener todos 

l os conocimientos r e l aci onados con 1 .3.S prácticas popular es de l a medicina 

porque su fin no e s di rectament e el de investigar l as costumbres, sino el 

de llevar asistencia médica a los lugar es más apartados de los grandes 

centros hospitalarios. Aunque , como hemos visto , l a s Unidade s Móviles Ru-

rales incluyen en su filos ofía de t r aba j o obtener dat os exhaustivos en 

cuanto a l a s condiciones y nor mas de vida de l a población servida para po-

der promover su me j or a . En todos l os r egistros se ha inte ntado describir 

cada téTI1UnO o expresar el significado del mismo, que es común a toda una 

jurisdicción, evit ando copilar dat os aislados o muy individual es. 

continuación se enumer an los r equisitos indispens ables (IDEA-

LES) que debe llenar un investigador par a que pueda copilar datos exactos 

sobre l a medicina tradicional: 

1) Origen. Ser nativo del mismo país en obs ervación y, de no 

serlo, poseer una cultura especializada par a que posea una i dea sobre los 

patrones de vida de l a r egión . 

2) Entusia smo . Poseer espír itu investigador, entusiasmo desin-

teresado y sobre todo , persever ant e . 

3) Tiempo extra . Deber á hacer uso de todo el tiempo necesario 

par a l a investigación, sin importar l a hor a o el día . 

4) Adaptabilidad. I dentificarse con las costumbres y tradicio-

nA S de l a r egión hasta donde sea posible . 



5) Esfuerzo. Debe rá hacer uso del medio de transporte más aprQ 

piado o, si es necesari o, a pie , para poder llegar hasta los sitios don­

de se desarr ollan l~s tr~dicione s en forma pur~ , con bastante frecuencia, 

para poder sacar conclusiones . 

6) Observación simult.inea . Visitar varia s comunidades de l a 

misma r egión par ~ poder hacer cuadros compar ativos de los cual es s aldrá 

l a evaluación de diversos tipos cultural es, con sus similitudes, dife­

r encias y puntos de cont acto . 

7) Cumplir una misión . Realizar hábilment e un trabajo que bene­

ficie a los habit ant es y a l os fines perseguidos, sin dejar ver que in­

vestiga sus normas de vida al mismo tiempo. 

8) Comprensión . La inve stig~ción que ef ectúe deberá t ener por 

único propósito el de comprender mejor a sus semejantes y poder servir­

l es en una forma más a cert ada . 

9) Respeto . Sentir considerqción y r espet o para las personas 

en observación, en cuant o a su maner a de hablar y de pensar. 

10) Inte rrogat orio. Formular l as preguntas de m~era t al que no 

se admitan dudas en cuanto a l a s eriedad del obs ervador. 

Cuando el i nt errogat orio se haga fue r a de un consultorio, el 

investigador no debe r á hacer anot aciones del ante del informant e , sino 

que guardará en su memoria t odos los datos posibles, para trasladarlos 

a su libreta de bolsillo minutos después. Las observaciones que se ve­

rifican lle vando un control es crito visible son exactos desde el punto 

de vista de traslación de l as i deas, pero podrán fals earse porque t am­

bién son alterados los informes r e cogi dos, dada l a desconfianza natur al 

del investigado. 
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11) Estudi o de l a ~omunidad . Estudi a r det enidamente la histo­

ria , geografía , topografí a , viviend~ , cultivos , etc., en donde s e desarro­

llan l as creenci as. 

12) Amigo de los líder es . Para comple t a r su estudio deber á 

ganarse l a confianza de l os líder es y de l as personas r el acionadas con 

quienes se dedican a l a ~ur 2r.ión de l a s enfermedade s. 



46 

CÁPITULO I V 

OBSERVACIOtlliS 

1 - El Campesino Salvadoreño 

Car acterísticas Individuales 

Definición . - Campesino es toda persona que vive en el campo 

o campiña per o e s pe cialmente se usa este término para l os traba jadores 

agícolas en gener al . 

Nuestro campesino es , por r egla general, un indivíduo que ha 

permanecido fiel a todas l a s tr~dicione s salvador eñas , dedicándose a 

l a s labores agrícolas que hasta hace unos pocos años er an l a car~cterí~ 

tica fundament al de nu stro país . En términos gene rales, l as personas 

de l a s ciudades son los mismos campesinos que en épocas diferentes han 

sido arrebatados a l a s labores del campo merced a l a r evolución indus­

trial o simplemente por el ~tractivo que ejercen los grandes centros ur 

banas . 

Raza .- En nuestro hombre del campo podemos observar los si-

guientes grupos etnic os que t ambi én encontramos en las ciudade s : 

A) Mestizos 

B) Blancos 

C) Indí genas 

D) Negroi de s 

Los mestizos son l a gran mayorí a y han r esultado de l a unión 

de los europeos con los indígenas . 

En el departamento de San Miguel , como en cualquier otro del 

País, encontramos todos esos tipos, con marcado pr edominio del color 
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blanco en l a r egión sept entrional . La mayor parte son mestizos o l adi­

nos , por que l os tipos indí gena y negroide son sum~ente escasos . San Mi 

guel no cuent a con un lugar en donde pr edorrúne l a r aza indígena (leneas 

que hablen patón); por el contr ario , encontr amos en el Departament o de 

}C-_·J.zán a Guat a jiagua , Y3.ffiabal , Sensembra , Chilanga , Ar arnb3.la y J oat e ca 

que t odavía hablan el i doma potón . Cacaoper a ha sido motivo de contr o­

ve r sias , y s egún Jorge Lar dé (34) If el examen de l os nombres geográfic os 

de El Salvador nos ha permitido f ij ar l a r egión de l os ULUAS en Comaca­

r án y Ul ... l.zapa en San Hi guelj Jocoro y Cacaope r a en Mor azán j Lislique , 

Polorós y Mamorós en La Unión lf • 

IfEl Ulua"-dice el Pr of e sor Lardé-"fonna con el dialecto de 

los indios de at agal pa , el de l os mosquitos, el de l os sumos , una gr an 

famili a de l enguas o un solo idioma, el TAULEPA- ULUi , ulva o ulúa". 

Re sumiendo : en l as comunidade s servida s por l a s Unidade s Mó­

vile s Rur al e s no encont r amos comuni dade s tipi camente i ndíg enas , pa r a que 

podamos extendernos un poco más sobr e este intere s ~tísimo t ema . Si n em­

bargo, l os pocos el ementos l eneas que visitan nuestros puestos de s al ud 

son de estatura medi ana o ba j a, de pi el morena , cabello liso y ásper o, 

de cráneo alto tipo braquicéf~lo , car a aplanada , frent e hundi da y estre­

cha , l a glabel a prominente con ojos pr ofundos y oj er as ostensibles . Pre­

sent an l as escle róticas suci s , el iris límpido, de color negro o casta­

ño, l a nar iz r ecta , gr ande y r oma con pómulos s ali ent es . La boca ti ene 

l os l abios grue sos de col or viol áceo , l a barba y el bi got e s on r al os , p~ 

r o de vellos muy l ar gos . Las or j a s no son pr omin ent e s y el l óbulo es 

separ ado . Posee l a voz gr ave y car acterístic a del indí gena . Tienen l - s 
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momos y pies gruesos . 

Jornal .- El niño campe s ino comi enza a traba j ar en l as milpas 

de sde los 8 ~los de edad, gene raL~ente ayudando a su padr e , pe r o sin per ­

cibi r sal ari o mientras no cumple l os 12 ó 14 años . El j ornal er o traba j a 

por l o gener al unas 8 hor as diarias , de 6 : 00 a l as 15 :00 o de 1:3. s 7 :00 a 

l a s 16 :00 con un perí odo de descanso de l as 12 :00 a l as 13 : 00 hora s , par a 

almor zar . Re cibe un salario apr oximado de ~ 1 . 50 col ones diariamente , el 

cual se hace ef e ctivo el día s ábado a l as 12 : 00 horas , que es cuando t er o: . 

mina su j ornada s emanal . 

Diet a .- La aliment aci ón es casi exclusi vamente veget ariana : 

arroz , frij oles , t ortil l as y café . Muy r ar amente s e oye mencionar carne s , 

l eche , queso o huevos . Veamos algunos al muerzos típiCOS de l os campesi­

nos que llegan a 1 , j urisdicción con motivo de s u consulta médica : 

Una porción de pan dulce y una taza de café (cos to : t 0 .10), 

o bien 

Un pl ato de sopa (de fr i jol es , r es o gallina) con una o dos 

t or t i lla s (cost o : ~ 0 . 25) . 

Costumbr es . - Se lev~nt a muy t emprano, de l a s 4 :00 a l as 5 : 00 

hor a s y se acue sta a las 19 :00 , es decir Il des pués de l a oración ll como 

ellos llaman a l as 6 : pm. Re ciben l os r ayos sol ar es dur ant e unas 9 ó 10 

hor as, r e spir ando el aire puro del campo . Su posición de de scanso e s en 

cuclillas, es deci r , acur rucado de suert e que l as r egi ones glút eas des ­

cansen en l os t al ones . Es incr eibl e como el c&~pesino pu ede permanecer 

en esta pos ición dur ant e varia s horas . 

Su vi da es muy simpl e y si no fuer a por el analf abetismo , l a 
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mala alimentación, la f alta de educación higiénica y de r ecursos económi-

cos , sería un tipo social equilibrado física y psicológicamente . 

Vestido . - El i dumento más común consiste en un sombrero de 

palma, pequeño y ovalado, cuya angosta ala apenas sobrepasa unos cinco 

centímetros en longitud el diámetro de la copa . La típica camisa de man-

ta,que va desapareciendo progresivamente, de manera que hoyes usada sólo 

por los abuelos, tiene la f orma de una gabacha de cuello r edondo y tres 

botones sobre el hombro derecho o izquierdo ; por delante se encuentra 

fruncida en f orma horizontal a nivel de ambas t etillas . La manga es lar-

ga, pero cubre hasta la mitad del antebrazo y la falda es corta, no pas~ 

do de la cintura y se lleva fuera del pantalón, con aberturas a ambos 

lados . En cuanto a tradición se refiere, la camisa de manta corresponde 

al tapado de las mujeres . 

La campesina usa un indumento que merece una mención especial : 

LA TOALLA . Mide por término medio un me;' .:'0 de longitud por sesenta centi 

metros de ancho, de fina textura y de colores y dibujos variados . Ade-

más de los usos que describiremos adelante, la toalla es un artículo de 

primera necesidad y por eso se escoge la de más valor . Según el lugar y 

las condiciones del clima, la usa de manera indiferente sobre su hombro 

derecho o izquierdo, portándola sobre uno de sus antebrazos a la moda ro-

mana o dejándola caer sobre su cabeza y hombros como una mantilla espa-

ñola; o bien usándola a maner a de turbante árabe que cubre la nuca y la 

espalda superior . Sus utilidades son ilimit adas : para protegerse del 

sol, del viento y del polvo . Como una verdadera toalla o como un pañuelo; 

para cubrir a los niños de brazos cuando no se tiene una mantilla; sobre 

1 ~IPII.~'~r; 
• 1 :> 
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la cabeza, para demostrar respeto dent r o de l as iglesias . Pero la campe­

sina anciana y tradicionalista prefiere seguir usando el TAPADO, confeccio 

nado en el extranje ~o de seda y de color negro . 

Hay otro tipo de toalla que se den omina TOALLA BLANCA, que 

es muy larga, fabricada en los telares rudimentarios fibra de algodón . 

Tanto el tapado cerno la toalla blanca, s e usan como un "stokinet e" , as í: 

un extremo queda sobre la cara ant erior del hemitor ax. i z -uierdo . El ot r o 

extr emo va pasando sucesivamente por encima del hombro izquierdo , luego 

atraviesa la espalda de arriba abaj o y de izquierda a derecha ~ ' sando de­

bajo de la axila derecha, hasta que su extremo cubre el hombr o y queda col 

gando en la cara poster ior del hemitorax. der echo . 

En varios cantones del norte de La Unión hemos notado que la 

mayorí a de campesinas no usan calzones (bloomers). En la jurisdicción de 

Lisli que preguntamos a una paci ente la r azón de ello y nos r espondió que 

en su f@nilia ni nguna mujer los usa porque el padre de familia los ha pro­

hibido terminantemente . En tiempos anteriores (jurisdicción de Anamorós) , 

nadie acostumbr'. a usar calzones entre las mujeres . Nos decía una enfer­

ma : "el llevarlos es una moda de la actu:.1.1idad, y nue stras mu jeres no los 

usan porque desconocen si son necesarios o no . En vista de éso preferi­

mos seguir s i n esa i ncomodidad". 

Un error generalizado .- En l a mayorí a de sectores de la po­

blación del Paí s hemos oí do decir con harta frecuenci a que nuestro ca":lp'3 -

sino tiene estas dos costumbres insanas : 1) marcada i nclinación alcohóli­

ca y 2) tendencia al ho~cidio . Quien est o opina i gnor a con toda seguri­

dad la forma humilde y libre de complic aci ones de la vida de nuestr o la­

brador . 
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El día sábado por la t arde , luego de haber percibi do su sala­

rio, el trabajador agrícola denominado COLONO se dedica a las labor es 

propias de su hogar , que consisten en fEqueños arreglos de la vivienda 

(rancho), r eparaciones de l a carreta y del arado , cuidado de l os bueye s, 

y sobr e todo a gozar de l a felicidad de estar con l os suyos . Es ma r avi­

lloso obs ervar el deleite que sient e el padre de famili a cuando se en­

cuentra r odeado de su mujer y de sus hijos . Nos cuesta mucho (a los ur­

banas) creer que una f amili a campesina viva feliz en medio de tantas pri 

vaciones . No podemos (y no debemos) juzgar estos hogares s egún nuestros 

cánones de vid a moderna, plagada de complicaciones . 

El día domingo l o utiliza par a trasladarse con su familia ha s ­

ta la comunidad más cercana donde existe una i gl e sia cat61ica y poder 

asist i r él l a mis a . Des pués de est e ritual, visita a sus compadr es y con 

t oda seguridad que ingerirán moderadamente bebid as alcohólicas . Por la 

tarde y ya comenzando a oscurecer r egr esará a su rancho acompañado de 

sus familiares . 

Hemos descrito aquí al verdadero campesino cuya vida s e ha 

organizado en parte gr acia s a l a labor que desempeña el cura párroco, 

que es decisiva en estas comunid ades semi- ur bana s . 

En contraposición a lo ant erior l a cr eencia generalizada que 

el campesino es aquel individuo que vive en l a s comunidades rurale s o 

semi-urbn.n.:-~ " y que, habiendo estado pr eviamente en una ciudad de mayor 

categoría, se ha intoxicado con el vene no que resulta de l a pr e sión de­

mogr áfica : este es el suj eto que , bajo el ef e cto de licor es semidestila­

dos (chaparro) , comet e l as más grandes atrocidades . 
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Hecha la salvedad anterior, pas emo s a analizar otros ángulos 

de l a vida campe stre . 

Instrumentos Cortant es .- El campe sino, para su trabajo , utili-

za por lo menos cuatro tipos de instrumentos cortantes : cuma, calabós, 

guarizama y mache t e , que t ambién s e denomina colín o corvo • 

. / / " 
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Estos instrumentos le sirven también c ama arma ofensiva-defensi 

va , en caso de necesid ad . 

Cualquiera de estas armas cortantes e s el compañero insepa r a-

ble t anto en las l abores como en los caminos . Todo el tiempo porta uno 

de estos instrumentos filosos, al cual llega a familiarizarse t anto, que 

lo maneja a la per fección . Lo usan par a jugar entre sí, dándose pequeñas 

heridas y para flagelar a al ""ui en aplican golpes violentos utilizando la 

cara plana del machete . 

Tab co .- Costumbre muy extendidil es l a (~e mastica r t abaco . Las 

hojas ordinar ias del tabaco las utilizan par a f bricar una clase e s peci al 

de cigarros puros de gr an tamaño , que no sirven par a fumar, pero sí se 

utilizan par a ir t omando s eccione s de los mismos para mascarlos . El 
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mascador de t aba co mantiene en su boca permanent emente aquella mas a que 

se f or ma con la saliva (magalla) ; l a nicotina s e absorve inmediat amente 

por l a mucosa oral, produciendo primeramente una acción estimulante y 

luego una ac ción depr siva (53) . Esta es l a r azón por l a cual el campe s~ 

no tiene que e star mastic ando t abaco todo el dÍa . La nicotina circulan­

t e en l a sangr e , produce una excit ación de l a r e s pir a ción y una f uerte 

descarga de adrenalina que pr oducen t aquicardia y aumento transitorio de 

la t ensión arterial (53) . Es decir, la nicotina absorvida oralment e es 

un poderoso analéptico, que hace que el campe sino traba j e rudament e sin 

cansarse y sin la incomodidad de e star fumando . 

González Sol (42) al r ef erirse a l os grandes conocimie ntos bo­

tánicos que t enían l os nahoas y mayas , dice : lI entre l as plantas medicina­

les, pocas fueron de tanta aplic ación o uso interno y externo cano el t a­

baco o PI CIETE (nicotiana t abaco)" . 

l1EL PICIETE O TENEXIETE es el t aba co con call1 -dice Ruiz de 

Alarcón-IIusando las manos pa r a hacer varios signos y medidas, usando de 

ciertos conjuros y de un l engua j e f i gur ado me t afóric o que llamaban 

NAHUALTO CAITL, que quie r e decir l enguaje de l os h echiceros ". 

Fray Francisco Ximenes dice l1 el Picieltl en un momento reduce 

y vue lve a su lugar l a madre , quita el desmayo , ahuyenta l a misma muerte , 

combate l a cabeza, pr ovoca sueño , mitiga el dolor y corrobor a el estóma­

go , sana el r omadizo, hace sentir menos l os traba jos de la vida y par e ce 

que entra en ef espíritu un descuido y olvido de l a f acultad animal , una 

ci erta embriague z como lo dicen l os aficiona dos ll • 

lt Además el t aba co l1 - sigue diciendo el dominicano- lImi t i ga el 
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dolor de las junturas de gota, resuelve ventosidades, dure zas e hinchazo­

nes , quita cualesquiera dolores r ebeldes, estorba la molestia de las pul­

gas , induce a un suave sueño, disminuye cualquie r traba j o y hace que se 

sient a menos, vuelve a los hombres prontos y ágiles para cualquier e jer­

cicio del cuerpo, quita el dolor de l os dientes y del e stómago y hace 

otros grandes ef ectos". 

S ahagtÍn , en su "Historia Gene r al de l as Cosas de Nueva España!! 

dice r: que para aplacar l as mordeduras de los alacranes, usan chupar la pi 

cadura y f r egarla con piciete molido ; pero me jor son los ajos molidos y 

puestos s obre las picaduras" . 

Bebidas Alcohólicas .- La bebida alcohólica más frecuentemen­

te ingerida es l a conocida con el nombre de "chap:¡.rro" o "cususa". Es 

el r esultado de destilar el producto de l a f erment ación de una mezcla de 

maíz y dulce de panela . Es el más bar ato de los licores popular es (750 

cc . valen t 2.00) . La f abricación de esta bebida está prohibida en el 

País por l as l eyes de policía . La embriaguez producida por el chaparro 

es muy tóxica debido a l a gr an cantidad de aldehidos que contiene, los 

cuales producen una incoordinación y agitación mental agudas, que impulsa 

a cometer actos delictivos que escasamente llegan a l a consciencia . La 

fase final es de una fla ccidez t otal de todos los músculos esqueléticos . 

La IIchicha" e s otra bebida alcohólica muy us ada . Se t oma 

como un r efresco y es el l í quido fe~-:nentado de maíz y dulce de panel a , 

sin destilar. Aquí r ecordemos que el "chapa rro" es producido en un alam­

bique improvisado y primitivo . 

Diversiones .- Las diver siones son muy r ar as; sin erobargo, va­

le l a pena mencionar que celebran todos los acontecimientos r eligiosos 
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como el bautismo, la confirmación (confirma), el matrimonio y raras veces , 

los cumpleaños de personas de mayores ingresos . El instrumento musi cal 

más común es la guitarra . Con guit ".rras, violines y un contraba jo, arre-

glan una orquesta rudiment aria con la que amenizan las fie stas . Hay que 

hacer notar que el uso de la MARIMBA es muy r aro en las comunidades neta-

mente rurales . La música preferida es la mexicana denominada RANCHERA; t~ 

bién interpr etan algunos bole ros de moda en arreglos especiales, que sólo 

mediante un esfuerzo es posible r elacionarlos con los originales . 

El art e de capar animales es elevado a la categor ía de un ritual. 

El capador de animales es una persona de gran experiencia, que goza de 

gran pr estigio en l a comunidad . Conoce bien los movimientos de l a luna y 

la influencia que ej erce sobre minerales , vegetales, animales y hombres . 

Al igual que el cirujano, posee una mano muy diestra, que se denomina 

"Buena Mano" o "Mano Misteriosa" , la cual es necesaria para evitar acciden 

tes . 

La operación consist e en extirpar ambos t estículos de cerdos , tQ 

ros , caballos y machos . El pene se r espeta siempre pues su ablación pro-

duciría la muerte del animal. 

Se escoge pues, el día de la intervención que deb e ser el SIETE 

DE LUNA (ver "Supersticiones") . Pero también se acostumbra a emple ar el 

NUEVE DE LUNA, es decir , se evita capar animales en el cuarto cre ciente 

(cuar tocho creciente) . Según l a r egión, otros c"padores prefie r en el t er -

cer día después de luna llena o sea los primeros tres días de vaciante 

(ter cer octante astronómico) . 

Cualquie r persona que no r euna estas c ~ndiciones , no observe 

las fechas est ablecidas y que intent e la oper ación, irr emisiblemente expo~ 
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los animales a la muerte innecesaria . Un animal que ha perdido sus t estí-

culos se torna vegetativo, pierde completamente el deseo sexual, se engor -

da y se dedica a las labores del campo, sin protesta. 

Inyecciones.- Tocaremos ahora otro punto de gran importancia mé-

dica que es el uso y abuso de los parenterales. En nuestro campo cama tam-

bién en las comunidade s semi-rurales y los grandes centros urbanos , existe 

la creencia filme (fe ciega) en toda clase de inyectables, incluyendo los 

denominados "sueros". En principio, l a calidad o cantidad del fármaco no 

interesa tanto como la vía de administr a ción. Los inyectables, que la geQ 

te conoce como AMPOLLAS , tie nen un ef ecto instantáneo "porque van direcata-

mente a la s angre". E·riste una variedad especial que denominan lf ampollas 

de alimento", a base de multivitarninas, extracto de hígado, etc . Los in-

yectables voluminosos como los sue ros son considerados tan nutritivos que 

tie nen la particularidad de producir fuerza , nutrición y enüorde . Los pa-

cientes de constitución delgada , especialmente l as mujeres , se hacen inyec-

tar periódicamente sueros glucosados y vitaminados. 

Las personas encargadas de l a administración parenteral son los 

enfermeros o enfermer a s improvisadas , la mayoría de las cuales permaneció 

en algún hospital con motivo de una enfermedad, y de observar apr endió l a 

técnica de inyectar. 

Vida Sexual.- La mujer campesina inicia su actividad reproduc-

tiva en una edad muy t emprana . A los 17 ó lS años s e encuentra grávida o 

lacté'.ndo. Cuando consulta con el médico por cualquier causa, jamás hablan 

de su historia gineco- obstétrica en forma espontánea . El embar azo es con-

siderado tan normal, que no amerita consulta con el médico , sin embargo , 

como una paradoja, lo denominan "mal estado lJ • 
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Es muy frecuente que l a menarquía sea la última r egla, porque 

el r esto de su vida permanecerá en est ado de gr avidez . 

Veamos algunas creencias .- Si las r el aci ones s exuales s e lle­

van a cabo sólo en el día , los hijos nacen blancos; si de noche, de segu­

ro que nacerán de color negro (prieto). Los primeros meses del embar azo 

deberán ser secr etos, sobre todo si l a mujer tiene enemigas, porque éstas 

podrí an vengarse AMARRANDOLE LOS MESES , que consiste en leer el Credo al 

r evés y hace r 9 nudos a un cabello de la víctima . Este acto de magia ne­

gr a produce un parto extremadamente cumplicado, que puede conducirla a l a 

muerte junto con el f e to . 

E.'Ilbarazo . - Durante' este período de espera, la mujer se t orna 

muy caprichosa en cuanto a su apeti to. Pasa escu~endo y sueña con ali­

mentos r aros (ácidos o astringentes) y hasta sienten el olor de frutas 

que están fuera de la época de cosecha . El mar~~o angustiado s ale pronto 

en busca del aliment o tan codiciado por su muj er, pues de no satisfacer 

su "ant ojo" con toda s eguridad les producirí a un aborto (el f eto s e les 

cae o lo botan) . Se observan, además , las siguient e s creencias: l a gest~ 

te no deberá salir al patio cuando el sol t enga un halo, porque el niño 

puede na cer con polidactilia o cualquier otro órgano supernumer ario (EL 

SOL PONE); por el contra~io, si s alen cuando la l~~a está en eclipse , el 

niño sufr irá de queilosquisis o labio Bporino , o puede f altarle un dedo 

u otro miembro (LA1UNA QUITA) . 

Las primigesta s tienen el don de poseer una BUENA MANO : es la 

mano fresca, suave , la mano a cuyo cont acto l as enfermedades son curadas. 

La primi grávida e s muy consultada sobre todo para casos de esguinces , 
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luxaciones y fracturas. Además, las part eras ° comadronas (matr onas) apr o­

vechan su inexperiencia para explotarlas . Les explican que e s indispensa­

ble que r ec i ban masajes en el abdomen (sobadas) par a que el f eto se acon­

dicione bien dentro de la matriz y el parto sea f ácil y menos doloroso , 

porque "las s obadas abl:1.ndan el vientre". 

Parto . - Cuando los dolor e s del parto se hacen cada vez más fre­

cuent es y más fuert es (los dolores son de tiempo) , se manda a buscar a l a 

matrona , quien acuesta a l~ parturient a en un camastrón. Colocan un l azo 

sobre una viga . Cuando s e acerca el perí odo expulsivo , ponen l a pacien-

t e en cuclilla s o bien, hincada con los musl os en, abducción . Si hay algu­

na dificult ad en el parto, la matrona da sus indicaciones con un aire de 

alta técnica y experiencia . La enfer ma se ag~rra fuertement e del l azo y 

comienza a ha cer esfuerzos supr emos . En estos momentos s e llama al marido 

a quien se le exige que se haga partícipe del dolor de la muj er, r eclamán­

dole en voz alt a del ant e de toda la familia que él es el r e sponsable y que 

no se quede inactivo . La mujer , en t~rance de parto' l e t oma del cue llo 

cuando l os dolore s son más intensos y l o forcej ea, como si quisiera domar 

a un potro s alvaje . La e scena abunda en t érminos que van explicando los 

períodos del part o : "viene de cabeza", Ilya quie r e coronar", "viene de pies:~ 

"tiene un hueso atravesado que no da lugar ll , etc., etc. Si l a parter a sa­

be que otra matr ona estuvo proporcionando l os masaj es, entonces las a cusa­

ciones s e dir igen a l a impericia de la ant erior que no supo hacer l os so­

bamicntos indispensables y se d scui dó mucho de ella, agr egando que s i la 

madre muer e no ser á r esponsable . 

En e sos momentos de mucho dol or, la mujer r ecibe horchatas 

amargas , como las hor chatas de "alt ami zall o de "raíz de hombre grande". 
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Si fallan, ent onces se r curre al aguardient e cnargo (con amargo de angos ­

tura) • 

Cuando nace el niño , l a comadrona inmediatament e examina el car­

dan umbilic~ que , como una canándula, muestr a todos los p:¡.rtos que la much§: 

cha t endrá en su vida marital , y mientras cue nta va pronosticando el sexo 

de los futuros niños. El cordón se secciona con una tijera y se liga con 

hilo de algodón del que usan las costurer as . La superficie cruenta del e -"-­

d "::'1 ::'c quema con una candela encendida (San Luis de la Reyna) , per o hay 

algunos lugar es que utilizan el polvo fino que se deposita sobr e l os mue­

bles caseros. Para extraer la placenta se hace una violenta tracción del 

cordón. El órgano s e coloca encima de unas brasas encendidas (ritual del 

fuego), hast a que s e seca comple tamente y después se procede a ent errarla . 

Es parte del t r abajo de la comadrona hacer ver que el niño "es 

el vivo r et r ato del t at a ll , "la nariz y los ojos son idénticos", etc . En 

los sigui ent es dÍas, la misma parter a va quemando diariament e el co rdón um­

bilical con una candela de sebo . En este período, hay algunos lugares que 

no usan este pr ocedimiento y entonces se produce el tétanos, que s e denomi­

na " alfer ecíall o llmal de los s i et e días", y que se consider a como una cosa 

corri ente o algo inevitable . 

Los cuidados se prolongan todavía . La paciente comienza a su­

f rir de cólicos puerper ales, y para aliviarlos , la comadrona ordena la pre­

paración de una botella de agua, que consiste en un co cimiento de r ome r o, 

inofio, ineldo, anís, cominos y pLmient a gorda , en una bas e de miel blanca . 

Si l os dolores no ceden , entonces s e explican como producidos por un hechi­

zo: "una rival me amar ró l os meses". Se l e hace inhal ar hojas de ruda 
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macerada; se quema inci enso deba j o de l a cama: o en última instancia se ha­

ce llamar al cura párroco pe.r a que ale j e al "maloil con l a bendición de la 

casa . 

Si l a puérper a f alle ce , no s e culpa a nadie (al contra~io de como 

sucede en l as grandes ciudades) sino que dicen que "ya conve;' ~aH, que "ya 

estllba en l a raya" (de la muerte ) o Hque l a Virgen quiso llevársela par a 

su coro cele stial" . 

Recién nacido.- El trat anu ent o del r ecién nacido consiste en in­

troducir el dedo índice der echo envuelto en un trapo con miel blanca dentro 

de la boca, con el fin de extraer l a flema. Des pués l e dan un trapito em­

bebido de mostacita molida par a que no sufra en el futuro de enfermedade s 

del e stómago . Al niño n0 se l e dá agua porque se haría Hbarrigón" o "mudoH. 

Si l a e spalda es muy velluda ' e S que tiene Htortuguillo ll , y para quitarlo 

se hace pasar sobre ella una bolita de cer a negra hasta que s e desprende to 

da la vellosidad . Todos l os dÍas s e hace un mas a je en l a nariz del niño 

con acei te c~.liente para que s e haga narizón. Con este mismo fin, se apro­

vechan los bólidos o estrellas fuga ces par a dar un tironcito a la nariz y 

lograr que s e haga l a rga y afilada . 

Infante . - Si el niño es mudo o t artamudo, se l e dá a comer el co­

r azón de una urraca o de un tir :->.-colchón, aves que son considerada s parle­

ras . Si padece de ptialismo (baboso), se consigue un grillo de l os que 

chillan estrident emente y se l e pa sa r epetidas vece s por l os l abios. Si 

ha cumplido los dos años y no puede caminar, s e l e unta en l as r odillas C8n 

la clar a de huevo que ha quedado en l os ca scarones de l a cocina, que es 

considerada como un buen endurecedor . 
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Puerperio. - El puerperio (criandería) es una época muy delicada 

para la mujer . Durant e 40 días de su "dieta" sólo comerá tortilla, queso 

seco y chocolate , estando prohibidos absolut amente l a manteca, huevos, l e­

che, cerdo, arroz, cangr e jos, punches y frij oles . Contraindicados están 

t ambién l os alimentos ácidos y los pi cant e s . Si por descuido o imprudencia 

se comen alimentos prohibidos, se pr oduci rá l eucorrea (flore s blancas) . En 

algunas r egiones, si el niño nace varón, l a madre tiene der echo de o)mer 

gallina. 

La madre podrá bañarse a los seis dí as del puerperio y a los 

15 días torrará un purgant e de aceit e de castor con miel bl anca para sacar 

los malos humores de l a sangr e . 

Dur ant e las s eis semanas o cuar enta días, pe r mane cerá en l a ca ­

ma . Se cubre l a cabeza con un pañuel o o t el a y el tórax con un abrigo de 

mangas y us a medias en sus pie rnas . Se colocan t apone s de algodón con Agua 

Florida en ambos conductos auditivos . Se s e levantan ant es de los cuarent a 

días se l e s hinchan l os pi es y s e hacen Il barrigonas" porque "cogen aire" . Y 

esta es la r azón de cubrise complet~ente . 

Durante La "criandería" se evitará t odo susto o contrariedad, 

porque estos estados producen pe rmanentemente un estado de nerviosidad, 

"a,flicción en el cor3.zón", debilidad e insomnio . 

En algunas comunidades más desarrolladas, a la dieta de torti­

lla, queso y chocol at e , s e agr ega sopa de pichón en l os primeros 8 dÍas y 

de spués s e sigue con di et a como el r esto de l a f amili a . 

Tanto l a gest ante como l a puérper a están ezpuest a s a percibir 

males, algunos de ellos t erribles. Así por ejemplo : la primigrávida , en 
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los primeros meses , no deberá de ver animales feos, personas horrible s o 

1.ll1 cuadro espantoso , porque entonces su hijo será un mo:-:struo . Si la crian 

dera se queda de pi e , inmediatamente debajo de la r eguera de las tejas, pu~ 

de caer sobre su cabeza la denominada !! got a coral!!, que puede producir mue!: 

t e o locura . Para evitar el primer f enómeno, s e r odea a l a promigrávida o 

multigrávida de cuadros que r epr es nten niños bellos o chiquillas pr eciosas , 

para que así logre hijos bonitos. 

Si una muje r encinta (o soltera) come dos plátanos crecidos de 

un solo pedúnculo , t endrá un parto de gemelos . Esto coincide con el e j em­

plo de los galelareses que FRAZER (38) considera cama magia simpatética que 

se basa en la l ey de simpatía . 

La alimentación del recién nacido es exclusivamente al seno des 

de su nacimiento hast a los seis meses de edad . La madr e da el pecho al ne­

ne sin ningún r epar o, pues casi siempre lo hace para callarlo de su llanto 

persistente y no la deja hace r sus quehacer es domésticos . Sin embargo, al­

gunas madr es utilizan e l sistema de auto-demanda que coincide aproximadame~ 

te con el horario siguiente : 6 : am - ll : am - 3 : pm - 5 :pm - 9 : pm - 1 : am o 

El e stómago de los niños r ecibe por primer a vez conta cto con el 

agua hast a que cumple un me s de edad , siendo este líq~Jo no siempre puro . 

Cuando l a s madres adolecen de hi pogalactia, toman grandes canti­

dades de horcha t a de s emilla de morr o, lo que afirman l es produce abundante 

secreción de l eche . 

En los casos en que el niño l lora constantemente y no se calma 

con la alimentación al seno, alg1.ll1as madr es primitivas mastican un peda~o 

de puto y l a saliva , que contiene "lejía de t aba cal! , se l e da en chupón al 

bebé , quien se duerme intoxicado por la nicotina . Otras madres utilizan 

• 
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una pequeña cantidad de chaparro que también produce sueño . 

Los varones l actantes son más débiles que l as hembras y cua ndo 

les sobreviene alguna enfermedad fall ece con más f acilidad que aquellas las 

cual e s se ponen graves, pe ro r esist n más y no muer en . 

En nuestro folklor e s e menciona con mucha frecuencia el caso de 

l as culebras que tienen instinto mat ernal : por l a noche , cuando el niño 110-

r a de hambre y todos duermen, la culebra, que por lo gene r a l es una mazacua-

ta (boa imperator), aplica su boca en el seno de l a madr e e introduce l a co-

la en la boca del l actante . De est a maner a, l a culebra d~ de mamar al nene , 

el cual se calla, pero muere pocos momentos d s pués. Los c ampe sinos asegu-

ran que esto es absolutament e cierto, porque en los casos que han podido ob 

servar han dado muerte a l a culebra que conti ene l eche en su interior . 

Des- ate .- El deste t e s e verifica corriont ement e cuando el niño 

cumple un año de edad . En una encuest a llevada a cabo en 100 niños campesi-

nos tomados al azar, s e encontró que el 6G por ciento de los padr es de fami-

lia r ecordaron l a f e cha del destete . De estos 66 niños se encontraron los 

siguientes datos fidedignos en 47: 

CUADRO 9 

FECHA DEL DESTETE 

En meses y número de niños (.junio - 1964) 

Fecha en mese s Núme ro de niños 

9 2 
11 5 
12 14 
13 4 
14 8 
15 8 
16 5 
17 2 
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Según este cuadro, el 21 . 2 por ciento de casos dest etaron a los 

12 meses . El r esto, o s ea el 78 .8 por ciento dest et aron en períodos varia­

bles de tiempo , entre los 17 días de naci,lo y los 3 años de edad . En esta 

serie hubo un caso de destete a los 17 días y otro a los 36 meses . En el 

primero la l eche materna producía "male ::.,tar del estómago", el s egundo , por­

que la madre e r a muy pobre teni endo que suplir la alimentación normal con 

l a leche materna . 

A partir de los s ei s meses de edad, el niño comi enza a r ecibir 

otros alimentos que no son l e che mat erna y al cumplir el año de edad , está 

comiendo lo mismo que el r esto de l a f amili a . Sin emb2rgo, mucha s madr e s 

destetan a los 15 ó 18 me ses cuando el niño comienza a dar los primeros pa­

sos, que en algunos casos no s e r ealiza sino hasta l os dos años . 

En ciertas r egi ones , l as madr es tie nen l a creencia de que a los 

niños var one s l es puede sobrevenir epistaxis (fl~: de sangre) si continúan 

l a lactancia al s eno des pués del primer año de vida . Por el contrario, en 

l as hembras no hay ningún inconveniente y la madre pu de lactarlos hasta los 

24 meses , si lo cree necesario . En otr as se opina que l a alimentación al se 

no debe continuarse después de los doce mese s , hasta después de la salida 

de los primeros diente s de l eche . La r azón : l a leche es lo único que los 

mantiene con vida durante los serios tr stor nos gastrointestinales que pro­

duce l a dentición . 

Si el niño sigue mamando cuando l a madr e sale mbarazada, enton­

ces se dice que "ha mamado l eche eT1~erm::J.1i y est o l es produce diarr ea} " so­

plazón" , enflaquecimiento, anemia, dc . 

El procedimiento para llevar a cabo el destet e consiste en permi­

tir que el niño duerma con su padr e ( t ata ), y se l es da a t ole de mé.-· to _ J 
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o polvo de maicena ya elaborado , en lugar de la leche . Cuando esto no bas­

ta, la madre se aplica una sustancia amarga en los pezones, para que provo­

que un desagrado a los niños, como el sulfato de quina . 

Existe la firme creencia que el lIatole de maíz tostado lf es un 

alimento completo qQe puede sustituir completamente a la l eche . Este es 

el origen de los casos del síndrome pluricarencial de la infancia . L3.s ma­

dres que tienen más posibilidades agr egan l eche y canela. 

Dentición .- Veamos algunas creencias sobre l a dentición . 

Si los diente s aparecen antes de los 7 me ses, l a segunda denti­

ción ser á mala : caerán rápidam~nte porque l a caries h~brá llegado precozme~ 

t e . Por el contrario, si aparecen tardí amente , l a seg~nda dentición ser á 

buena, no se cariarán y a&n viejos t endrán los dientes buenos . 

La salida de l os pri~eros dientes produce di arreas severas, 

IIcalenturas lf , 1. ~sadilla s, etc . Par 3. evitar e sas molestias, se colocan co­

llares (soguill as) formados de cuentas l abradas de una espinas cónicas en 

f orma de colmillos que tienen algunos ceibos . O bien consiguen un colmillo 

de l agarto que mandan a eng.'J.3tar G:1 oro y lo coloc3.n como un dije en una 

pulsera que portan en l a muñe ca i zquierda : este amuleto preserva al niño de 

los malestar es de la dentición. 

Cuando ha cen su ap.J.rición los caninos (colmillos) provocan dia­

rreas que conducen rápidamente a l a muerte . 

Existe una cree cia r el aci on d3. con 1 extr a ~ión o caida de 

los di entes de l eche por ahí como a 103 7 años . La Lladr es m-LSEla, pr 2.cti­

can la extr acción utilizando una cuerda ( cordel ) y luego entregan el di ente 

al niño pera que lo arroj e al tejado t 8n::'en o que decir .J. l as rat3.s l a si­

gui ente fr ase : !I ahí t e va el diente vie ~o para que me mandés uno :-.U E: VO!l, 0 1' 
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aquella creencia de que l as ratas tienen. una dentadura muy r esist en:.€:. 

Se evit a que los pequeño s mastiquen hielo como Qn8. golosina, 

por que ll el hielo les r eviE:nta los di ent é ::: ll • 

Los dient es son muy ponzoñosos ; . por éso las mordeduras t ~nanas 

se infe ctéUl rápidamente. Si una persona mue rde a 1 3. s e rpi nte c;.ue a su vez 

'na d Od I la mor l a , de seguro que el reptil morir a i nmediat amente . 

Cuando una nuela c31' i ada produc3 dolor a los niños, no traten de 

extraer la sino que consiguen PÚ9S d·::; l a.'1imal llarnado zo~ r o- espino y CO::1 é::; -

t a s pinchan la cavidad de la muel a , l~ quo s e adormece y l os dolor e s t e rmi-

nano Con alguna frecuencia s o me::1c ::"cna que el tapén de algodón im'Jre::, Rdo 

en ex.cremento de zopilote, es un ll santo r emé i..o ': para romp3 r l a mlJ E-la ;{ ha-

cer la que c a i ga . 

Los v~ejos fumadores s e jact~D de t e ner dientes :::~DOS , S ' ~cias a 

1:3. "le jía de taba co" que lo .., pr e servE'. de l,a c~ri e s der:.:,al, e sp ciallnent6 si 

s on mascadores de t b aca. 

Es notorio el d6scuic.l.o dol campesino en cuanto a l a muda dE.: la 

prim8ra dentición : no extraen rápid.a.TJ.ente los die::1tes flo j 03 y los pc l"P-laneJ} 

tes vm saliendo a la par de los otros, produciendo grande s deformacio~es 

dentarias . 

Para curar la muela cario. a , aplican un tapón con clavo ck 1(,1' 

o de hojas de ruda . En c- so ds dolor c.plican 1 , s "est a nca as de pi ,"::,· ; qü.e 

consiste en introducir 10G Di e s en o.ou:. calie'1te ?cr 3..:,g{n +, i ·_.:.p') y -".s í E'e 

el dolor va a ce s a:.' , 

El cabello , - No ::;0 dE:oe ccrtal~ el cab'3110 a los nifíos antos ce ------
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que puedan caminar correctamente, porque produce una debili dad de l os miem­

b_Js inferi ore s (se tullen) y por consiguiente s e pr esent a una s eria di fi ­

cultad para l a deambulación . Además, puede producir mutismo el cortarlo ~n­

t es de que el niño pueda hablar. 

Los r emolinos que f or ma l a cabeller a del niño indican que t endrá 

un caráct er violento y su númer o indica el gr ado del lI enojoll que padecerá . 

Menarquia J funstruación.- La menarq.uia se pr es enta a l os 14 Ó 15 

años y r ar e.mente ant es . La causa fundamental de l a mena rquia t ardía en l a 

mujer campesina quizá sea debi do a l a f .lta de e stímulos audiovisual es, jun­

to con l a desnutrición frecuent e que padecen. La mayor parte de jóvene s 

que adol ecen estados anémicos no ven su menarqui a hasta de spués de l os 16 ó 

17 años . 

Durante l os dí as de l a r egla se evitará comer a limentos ácidos y 

picantes . El baño está prohibido ,mt es de que s e quite l a r egla por compl e­

to, es decir a los 6 u 8 dí as . No se debo de hacer e sfuerzos violentos, ni 

cargar objetos pes~dos en l a cabeza , ni bailar ni usar t acones altos porque 

pr oduce dismenorrea o bien amenorrea en l os mes es siguient es ~ 

No debe de permancer mucho tiempo de pi e porque desarrollará ede­

ma de los t obj . los . Se deben e\~tar l as r elaciones sexuale porque produci­

rían dolores de vientre , se daña la matriz y s e tie nen partos dol oros os . 

"Si l a muchacha e s mo j ada por una t ormenta mientras está con su r egla, con 

toda seguridad producirá IIfluj o blanco!l o l!leucorrean • 

No debeY'á visit 3.r a los difuntos cuando se encuentren en v el 3.­

ción~ porque el IJIO produce amenor r ea en el mes siguiente (corta l a r egl a) . 

Por el mismo motivo, si se tiene 1m !l susto lf o f allece algún f amiliar apare­

cerá amenorrea, l a cual s e a campe... '.rá de tristeza, dolores de vientre y del 
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cuerpo. 

Su aliment ación se rá a bas e de cua j ada, tortilla, arroz y frijo-

les. 

Algunos progresos social es del campesino .- Para asta sección nos 

ha sido de gran valor el libro ffRefonnas Institucionales y Desarrollo So-

C":" - en América Latina ll (55) . 

De acuerdo con el Censo de 1950, un poco más del 1 por ciento del 

número total de finc as de l a República de El Salvador ocupaba l a mit ad de 

las tierras agrícolas, mientras que el 80 por ci8nto de l as explotaci ones 

t enía, individualmente , una extensión menor de 5 hectáreas, y cubría en con 

junto sólo el 12 por cient o de l as tierras agrícolas". 

"Estimaciones r ealizadas en 1960 indican l a existencia de 226,500 

explotaciones agrí colas, distribuidas d.e l a siguiente mane ra: 

CUADRO 10 

EXPLOTACIONES AGRICOLAS (1960 ) 

Por calidad de at ención, número y porcent a ,ie 

Atendidas por su propi et ario 
Atendidas por arrendat arios 
Por colonos o precaristas 
Diversas f ormas de arrendamiento 

TOTAL 

89,000 
41,000 
60,000 
36,500 

226,500 

39:,3 
18.1 
26 . 5 
16 .1 

100. 

liLa pobl a ción rura l consta de aproximadamente 300,000 familias, 

la mayor parte de l as cual es son de ba jos ing:es os. Se estim'3. que para 

1960 l a densidad de l a pobla ción rur al en r elación con la tierra de cultivo 

y de pastos era seis veces superior a l a existente en el conjunto de Amérka 
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Latína (1 . 2 habitantes por hectárea en comparación con un promedio de 0 . 2 

habitantes por hectárea para l a región)". 

En diciembre de 1961, al promulgarse la Ley de Bienestar Rural , 

se estable ció como entidad autónoma l a Administración de Bienestar Campesi­

no (ABe), or ganismo cuya principal es el otorgamiento de créditos supervisa­

dos a PEQUEÑOS AGRICULTORES. 

En f ebr er o de 1961 se dictó el Decreto No .41 , que establece la 

obligatoriedad del pago de la semana completa, con descanso dominical , a 

los t r abajadores agr~;olas . En junio del mismo año, s e dictó el Decreto 

No, 190 que s eñala que los traba j adores pr estarán sus servicios por medio de 

un contrato individual que deberá fijar las obligaciones y de rechos de tra­

bajadores y patrones . Este ~G creto establece, además, el goce de vacacio­

nes anuales pagadas y los r equisitos mínimos de vivi enda y alimentación que 

t odo patrono está obligado a suministrar a sus trabajadores . 

En diciembr e de 1962 se constituyó una Comisión de Estudio de la 

Reforma Agraria, c on el propósito de sentar l as bases y ob j etivos de una 

reforma agraria en el Páis. 

NDA . "En Punta del Este , l as Repúblicas Ameri r:: 'nas, reconocien­

do los problemas y necesidades de la población, prometieron "Desarrollar PrQ 

gramas de Salubridad e Higiene", con miras a prev::ür las enfermedades, lu­

char contra l as ~idemias y def ender, en suma, el potencial humano . 

La anterior declar ación está más claramente expresada en l~s Ob­

jetivos de la Alianza para el Progr eso, que dicen: "Aumentar en un mínimo 

de 5 años la espe ranza de vida al nace r y el evar la capacidad de aprender 

y producir , mejorando la salud individual y colectiva . IIPara lograr esta 
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meta se requier e , entr e otras medidas , suministrar en el próximo decenio 

agua potable y desagüe a no menos del 70% de la población urbana y del 50% 

de l a rural . 

El Gobierno de la República ha respondi do con tojo entusiasmo 

a la declaración de instituir un clima f avor ab l e para el desarrollo económi­

co- social del país y acorde con este fin, ANDA '.1 a preparado un Plan Na­

cional de Acueductos y Alcant arillados p~ra el abastecimiento de agua pota­

ble , en el término de 10 años al 50% de la población rural y para favorecer 

con acueductos y alcantarillados dentro del mismo término al 70% de la po­

b13.ción urbana. 

Dentro de este Plan Nacional, ANDA está desarrollando la prim~ 

r a etapa, que consiste en l a ampliación y mej oramiento (le acueductos y al ­

cantarilla10s de las 39 poblaciones más importantes del país, incluyendo la 

capital y en el aprovisionami ento de=: e..gua potable a unas 30 com1.:nidades ru­

rales . 

Estas obras están sienc.o financiadas conjuntamente con prést a­

mos del BID por un mont o de ~ 12, 000 .000 .00 Y apor tes del Estado de 

t 6, 325 . 000 . 00 . La ejecució de esta primer a etapa ha avanzado en un 75% 

y está supuesta a ser t erminada en el Clrso del presente año . 

Para el finaDciamiento y la ejecució~ de la segun a etapa del 

r ef er i o Plan, que consistirá en l a construcción, ampliación o mejoramiento 

de ~cueductos y alcant~rillados en 98 poblacionos urb3nas y en ~s UC 100 

com1..!:ni acles rur alas , s e st/ gsstion"lndo un nuevo préstamo con el BID, por 

~ monto totql de ~ 11, 000 .000 . 00, el cual será complementado con aport es ' 

del Estado de t 1: JOO.OOO.OO . Estas obras están supuestas a ser iniciadas 



71 

en el s egundo semestre el presente año y a s er t ermina~as en -1 t érmino de 

18 meses . Al complet ar estas ~o s primeras et apas de l Plan Nacional , se ha-

brá logrado servir a más del 70% de la población urbana del país y el evar 

a un 20% la población rural f avorecida con agua potable . 

En l a ejecución de l as obras r el aci onadas con la primera etapa , 

en las cuales han venido trabajando en forma contínua de 3,500 a 5,000 per-

sonas, ANO. ha colocado para l a evacuación de las a uas residuales de 38 

poblaciones, un tot al de 105 kilómetros de tuberías de cemento de diámetros 

de 8 a 60 pulgadas; y para la ampliación y mejoramiento de los ser\~cios de 

agua potable urbanos y rur ales de todo el país, ha colocado un tot a l de 

178 kilómetros -1e cañerías metálicas de diferent es diámetros, des e 1 1/2 

hasta 28 pulgadas" (56) . 

Instituto de Colonización Rural . Esta Institución tiene a su 

cargo la me j or a de las condiciones de viu.a rurales en varia s zonas del país, 

t ales como Metalí o, Siti o del Niño, etc . En su programa incluye . ivien~a 

campesina, saluJ , cooper ativismo y a ricultura . 

2- La Salud y l a Enfermedad 

Causas de l as enfermedades 

El origen de las enfermedades es una de las grande s interroga-

ciones que ha venido haciéndose l a humanidad, de sde que 01 hambr e vino a 

ser lo que es . 

Desde el punto de vista fil osófico, la causa absolut&~ente r eal 

de l as enfermedades es de sconocida , como desconocidas son t ambién l a s r es -

puestas de l a s siguientes interrogaciones: 

¿Cuál es el origen el hombre? 

, , 
'. 
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¿Por ., lé venimos al mundo? 

¿Cuál es l a esencia del hombre? 

¿Qu6 es la vi a y qué es la muerte? 

¿Por qué existen l a mald~d y la injusticia? 

¿Por qué nos emennamcs y enve jecemos? 

¿Determinismo o indet ermirlismo? 

Si existe Dios, ¿Quién Es? 

Estas grande s interrogaciones pueden ser contestadas desde el 

punto puramente científico, filosófico o teológi co, pero quedarán ciertas 

dudas. 

De sde el punto de vista médico, todas las enfermedades tienen 

su causa. Es decir, son los ef ectos de agentes conocidos o de sconocidos . 

Las causas pueden s er externas , internas o de sconocidas . 

Sea que el f~ctor sea cono~ido o de sconocido, an~ alo o inani­

mado , agresivo o no agr esivo ¿.Cu ~:l 6 S la causa que lo empuja a injuriar al 

ser humano? ¿Y qué f ?ctor es é .::e que l os médicos denominamos TERRENO? 

Pasará mucho ti€TIlpo par CL que conozcamos to das l as r espuestas él 

est ) interrogantes . 

Pero observemos el problema desde el punto de vista pr~ctico . 

Tenernos frente a nos otr os al ho:nbre, al hombre conún, sin nin­

guna cultura básica ni prepar ación técnica: el campesino . Es el hombre que 

vive para poder trabajar. Si s'5bita o paulatinamente le apar ece un3. enfer­

Ir.edad , comienza a preguntarse el origen e su malestar. Forzos31nente tiene 

que hacer coincidir sus p decimiento ,) con l as desvie.ciones lige_ as rl.G su 

cé.:con de vida, que él ha a cept ado en 1131Tlar Hdosa1:,reglosH• 
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Para tratar de r:efinir l o que es ENFERMEDAD, e s necesari o com­

prender primero qué es SALUD . Por l o gene r al, todas l as definiciones c ru' e­

cen de perfección porque al definir una de ellas se implica l a contraria . 

Salud, según l a 01'1S , es lTun estado de complet o bienestar físico, 

mental y social, y no simplemente l a ausencia de afecciones o enfe rmedades" 

E~WElli~AD es una alter ación de la s alud (19)~ QD proceso mórbi­

do defini do que presenta una s erie de síntomas car acterísticos , que pueden 

afectar al cuerpo en gene r :ü o a llila de sus partes, y cuya etiología, pato­

logía y pronóstico, pueden s er conocidos o desconocidos (13). 

En el Antiguo Test&~ento, l a salud e stá r epres ent ada por el hom­

bre dentro del Edén y la Enfermedad por el Hombre fue r a del paraíso, cuan­

do pier de el dominio de la tierra y el poder absoluto que t ení a sobre los 

animales; l a tierra es maldecida; el Hombr e es condenado a llil trabajo duro 

y desagr adable y l a mujer a padecer de partos ; la vida de ambos qu eda r edu­

cida a llilOS pocos años, en comparación con la vida imper eceder a a que est a­

ba destinado (Génesis, Caps . 1, 2 Y 3) (3). 

Según Vander, (57) el hombre ideal es el que tiene l as caracte­

r ís ticas siguientes : "ni gordo ni flaco, posee salud y ene r gí a ; tiene r e­

sist encia y optimismo; sient e l a alegría de vivir; r ealiza con facilidad 

y sin esfue rzo sus s anas ambiciones y .3.spir aciones; goza de l a armonía y 

de l a sensibilidad máxima de l os sentidos, para percib ir l as bellezas ~e 

la natura l eza y l a s grandezas del arte ll • 

Lo siguiente corresponde a algunos conceptos populares r elacio­

nados con l a historia clínica de los enf ermos que visitan los p~estos de 

salud de las Unidades Móviles Rurales : 
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Los nombres de los paci entes: Cuando na ce un niño o niña, los f a­

miliares más próximos se apresuran a l eer el almanaque, diciendo : ! Vamos 

a ver como se llama la niña ~lI. Si nació el día de San Jorge (23 de abril), 

l a ni ña se llamará JORGE por t oda l a vida . 

Si un niño hace el dí a de l a Virgen del Per pétuo Socorro, su 

nombre será SOCORRO por el r esto de sus dí as . 

Es t an fr ecuente que s e aplique el nombr e del santo que corres­

ponde al dí a del nacimiento, que prácticament e cualquier médico que conoz­

ca el santor al, poJ rá saber con f acilidad l a f echa de na cimiento de cual­

quier paciente . 

Tomemos los siguient es ejemplos: Visit ación Portillo es un en­

f ermo de 22 años, que nació el 2 de julio en que s e conmemor a "La Visita­

ción de Nuestra Señora a su prima Santa I sabel". Patrocinio Sarta, mascu­

lino, 34 años, nació el 8 de noviembr e , que s egún el Almanaque es "El Patr2. 

cinio de Nuestra Señor a". Pila Velis Chávez, masculino de 16 años , nació 

el 12 de oc tubre , dí a de "Nuestra Señor a del Pilar' de Zar agoza". 

Esta costumbre viene de l a creencia de que el santo protege a 

la persona que ha nacido el mismo dí a de su conmemoración, pero especi almeg 

te si lle va su mismo nombre . 

La importancia de usar el almanaque y escoger el nombre es do­

ble: al mismo tiempo que r esuelve a la gente humilde el problema de que no 

encuentra qué nombre poner a su hijo, escoge al s anto que lo protegerá to­

da la vida . 

Por otra parte , es notoria l a t endencia de la gente del campo a 

poner nombr e extranjeros: Al exander , Elizabeth, Helen, Heru7, Edwin, Gi o­

vanni, etc . O a utilizar personajes f amosos pa r a usarlos coco nombres: 
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Franklin, Kennedy , J ackeline , Rommel, etc. 

Los apellidos, que ellos denominan "apelativos ll , s e usan general­

mente en plural: Silvas, Andradés, Portillos, Salgue r os . Por e jempl o : par a 

preguntar el nombr e complet o del señor Rogelio Silva , nuestras colabor ado­

r as de los puestos de salud icen : 

¿Cuál e s tu gr acia ? 

- ¿De qué t enés? 

Rogelio 

Andr ades 

Las señor as casadas j amás usan el apellido del esposo como es 

usual : Lucila de Pérez . Prefieren s eguir lla~ándose co n su nombr e de sol ­

tera : Lucila GÓmez . 

Por el c ontrario , para los niños y gran parte d l os hombr es 

adultos, usan los t érminos "de Gonzál e z", I! de R3.0m ez li , par a indic .J.r el ape­

llido del padr e , de l a madr e o de la e sposa . Veamos algunos e j Gmplos: Le3n 

dr o Castro de Rodríguez, masculino, 44 años, j or naler o , hijo l egí t i mo ; Cas ­

tro vra el padr e y Rodríguez er a la madr e . Pedro Castro de Cruz , masculi­

no, 17 años , j ornale r o, hij o ilegítimo ; l a madr e es Castro, el padr e es 

Cruz. 

Edad .-
¿Cuántos año s tiene el niño , s eñor a? 

La madre t orna su cabeza hacia el pequeño pacient e con ojos 88-

cru.L ",dores, corno si quisie r a l ee r en su frente l a f echa del nacimiento. De s -

pués conte sta : ¿El niño? ..... . .. Yo creo que debe and r en los nueve . 

Los padres de los pequeños pacient es i ndi can l a edad de l os ni ­

ños diciendo los años que es t án pr óximos a cum:::>lir, vgr.: "Va sobre l os nue­

ve rt o "anda en los nueve rt , lo que i ndica que tiene 8 años cumplidos y que 
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proximamente cumplirá los 9 años . 

Las madr es cuent an l a 8 . ' ''.d de l os niños menores de 2 años única-

ment e por meses, vgr . : "ti ene 18 mes~sll, lo que indica que l a edad es de 1 

año 6 meses . 

Los enf ermos rara vez s aben su edad , especiaL~ente si son mayo-

r es de cuarenta años : t,yo creo que debo t ene r algunos 50 ; más bien no sé tr • 

Causas de l as enfermedade s .- Como hemos dicho antes , pueden ser 

externas, internas o desconocidas , s egún l a siguiente clasificación, que r~ 

conocemos que es imperfecta per o que s e expone par a estable cer par alelismo 

con l as causas que l e s atribuyen l a s creenci as popular es: 

A) Caus~s Externas 

a) Agente s Animados 

Virus 
Ricketts i as 
Bacterias 
Hongo s 
Espiroquet a s 
Protozoos 
Metazoos 

b) Agent es F~ icos 

c) Agentes Químicos 

d) Deficiencia s Nutricionales 

B) Causas Intern~s : 

Alérgicas 
Colágenas 
Met abólicas 
Endocrinas 

C) Causa Desconoci da (Adapt ado de Cecil)(58) 

Las enfermedades transmisibl es costa ron a l a medicina científica 

varios sigl os de f atigosa l abor para poder de scubri r su causa : ¡_gent es ani ­

mados ~ Smit h & Martin r efie r en l os albore s de l a medicina científica o 
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sistematizada al comienzo del siglo XVI con Fracastorius. Antes de él, 

existían t r es problemas que no PQir í an resolv rsc : 

) Origen (le l a vi :1!\j que trataba de solucionar - por lo que s e 

llamó generación espontánea . 

B) Putref acción de la materia orgánica muerta. 

C) Nat~ 1leza de l as enfermedades transmisibles en los organis­

mos de hombres y animales vi vos (6) . 

Se t enían ideas muy disímiles en cuanto a las enf rmedades epi­

demicas y endé~icas y tuvo que transcurrir mucho tiempo hasta llegar q Giro 

lamo FR CASTORIUS (1483-1553), médico y poet a i taliano, quien basado en sus 

investigacione s l anzó l a t eoría de que el agente de l~s enfermedades trans ­

misibles est aba VIVO (contagi um vivum), en el año de 1546 , 

Llegamos al año de 1609 con l a invención del microscopio compue~ 

t o, en que trabé'. j aron ai slada."'Ilent e Zaccharias J á S5N (holani és) y GALILEO 

(it aliano) . Per o el descubrimiento de las ba cterias S 8 logró hasta 1676 

por Ant onio Van Leeuwenhoek (1632-1723), a quien s e considera sin lugar a 

'udas como el II Padre de la protozoologí a y l a bact ériologí a lT • La primera 

des cripción escrita sobre las bacterias, por este investigador, aparece el 

9 de octubre de 1676 (6) . 

Hay que e sperar que el geni o de Pasteur surj a a fine s del si­

gl o XIX para que la incógnita fuer a des pejada . 

Las causas de las nfermed.J.des, según la medicina folklór ica 

(Departamento de S~D ~liguel ) son l as siguientes : 

A) Causas Externas 

a ) Agentes iULilnados : 



Lombrices 
Pajuelas 
Solitaria 
Mosquito s 
Al acraYlos 
Perros 
Serpientes 

b) Agent e s Físicos: 

Sol 
Luna 
C310r 
Frío 
Torment as 
Rí os 

c) Agentes Químicos : 
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Ejercicio excesivo 
Carga pes ada 
Piedr a cali ent e (sent arse en una) 
Baños 
Agua fría 
Al:L'Tlentos "hel ados 11 

Alimentos 11 caliente S il 

Agua (güegüe cho) 
Comi das II descompuostas ll 

d ) Defi ciencias Nutricional es : 

Alim8n .... .3,ción pobr e 
Falta e vitaminas 
F alta de hiarro 

e) A.c;entes Mágicos: 

J: _efici os 
Mediums 
Ágü r os 

B) Causas Inter nas 

Falta de sangre 
Hal humor 
Nerviosidad 

C) Caus as Desc onoci das 

Aliment o s JI cur ados fl 
Coito de los per ros 
Susto 

La mayoría de las enf rmedade s 

D) Causas Inevitables 

D8StinO 
Parto 
Puer perio 
Lactancia 

Ijío 
Est acadas 
Armas cor­
tantes 
Proyec t:ile s 
Golpes 
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La mayoría de est os elementos como causa de enfermedad los 

cribiremos en l a sección llNosografía Folklóricatr • Sin embargo, vale la pe­

na decir algo sobre el Ifijiof! y el 1I destino!!. 

I~ío . - Es un mal olor o emanación que s e dee prende de un enf ermo 

grave o agonizante , }Ero especialmente de los c~dáveres . Hay ijío por to­

dos los alrededores de la casa del enfermo grave o de los cementerior . Es 

nocL i) par a l as embarazadas , puérper as , período menstrual, enfermos conva­

l escientes, heridos, enfermos con catarr o, et c . 

Destino . - Es aquell~ caus a de enfermedad que no puede s e r evit a­

da., como las l ombrices de los niños, l a enfermedad de l os 7 días, etc . 

Lo que opina un niño sobr e los microbios 

-¿Puedes de cirme cuáles son los MICROBIOS que conoces? 

- SI 

De est a manera contestó el niño Héctor David Romero Sorto­

de 15 años de edad, alumno de 50. gr ado de una escuel a de Chapeltique . Lue­

go continuó : 

- La mosca y la cuc ar acha 

- Sólament e ~sos conoces? 

- También son microbios el piojo, los mosquitos, l a pulga y el t ~­

laje . 

Obsérves e que si un alumno casi al final de su ens eñanza prima­

ria de sc onoce las princi pales caus as de las enfermedades ¿qué podemos e sp~ 

r ar de los demás que son analfabetos? 

Qiagnóstico . - Nu estros campes inos verifican el diagnóst ico de 

una enfermedad por exclusión, según ve r emos V" 3.S adelante . 

El cuerpo humano lo ~an dividido en 12 secciones que corresponin 
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a los aparatos o sistemas, cada uno de l os cual e s tiene un s í ntoma cardinal 

que permite hacer el di agnóstico de l a s ección af ectada. 

Sección 

Aparato de l a piel 
Sistema conjuntivo 
Sistema Muscular 
Sistema oseo 
Aparato gastrointestinal 
Aparato r e spiratorio 
Apar at o cardiovascular 
Aparato genit al ma sculino 
Aparato genital f emenino 
Aparato urinario 
Sistema nervioso 
Sistema endóc rino 

Síntoma Cardinal 

Granos 
Divie sos 
Tortícolis 
Dolor e s de l os huesos 
Diarrea 
Tos 
Dolor en el cor azón- Anemia 
Sífilis - Gonorrea (pur gación) 
Flore s blancas 
Mal de or í n 
Nerviosidad - locura 
Bocio - dolor de los ovarios 

A partir del síntoma car di nal s e sospe cha la sección a que per -

t enece . Luego s e comienza a administrar tomas o medi camentos que se supone 

s i rven para curar el apar at o o sistema correspondiente, e jemplo : un paci en-

t e padece de diarrea, s íntoma que corresponde al estómago. Se administra , 

pues, un ll r emedioll que sirve par a cur ar l a s enfer medade s del estómago . Si 

el enfermo se cura, entonce s se afirma que el paciente estaba enfermo de es-

t e órgano . Si no cura, s e s eguirán administrando otros llremedios ll hast a 

que por exclusión se encuentra la ver dader a caus a . 

En el caso de un Iltie rno lt , el diagnóstico t entativo s e hace tam-

bién por exclusión : ~~ niño de pocos meses de edad, en su época de l actan-

cia presenta un llanto persistente; l a madr e busca entonce s alguna r el ación 

con los "desarr eglosll y encuentra que ell a tuvo una contrariedad y, por con-

siguiente , l a l eche de sus senos se arruinó y el niño tuvo que tomar 1l1e che 

mala". Se hace el diagnóstico de "dol or de estómago" en f or ma t entativa y 

en base a esto se l e admini stran r emedi os caser os que curen el do lor y, si 

el niño deja de l l orar, s e afirma el diagnóstico . 
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Evol ución . - Nuestro campesino cue nta el tiempo por per í odos de 

ocho dí as, que corresponden aproximadament e a una semana . Casi t odos r e ­

cuerdan los nombres de los dí s de l a ,_ 'llana, pero casi nadi e r cuer da el 

dí a ordinal del me s . Los dí as de la semana los r ecue r dan porque traba j an 

según l a s emana l abor al y por s e cuencia de sábados y domingos . 

Es más fácil contar por 8 dí as porque l as s em&~as tienen 8 dí as 

de duración (de lunes a lunes: o de jueves a jueves) y porque la luna t arda 

8 dí as en cada f a se : de luna nueva a cuarto cre ci ente son 8 dí as ; a la luna 

llena son 15 dÍas; al cuarto menguante son 22; a l a luna nueva son 30 dí as . 

Nótese que t ojos son mÚltipl os aproxiillados de 8 : 

8 dí as : 1 por 8 

15 ~ . 2 por 8 

22 días: 3 por 8 

30 dÍa s : 4 por 8 

40 dÍas : 5 por 8 

Hay que r ecordar t ambién que el númer o 7 es consi de r ado como de 

mal agüer o y por consiguient e nadie va a osar cont ar por pe ríodos de siete . 

Las madres o padr e s de l os infante s y pre- escolares r efi e r en por 

l o gene ral una evolución de 8 dÍas de enfer medad . Los e scol ares frecuent e­

mente r efie r en t ener 15 ó 22 dÍas de esta r enfe r mos , pe r o los adultos y es­

pecialment e l os ancianos r efie ren que su evolución morbosa es de varios 

años. Jamás indican u-n.a evolución cort a, porque de e sa manera quieren im­

presionar al médico que l os as i ste . 

¿Cuantos dí as tiene su niño de estar enfermo? 

Ya dí as .... .. .. . " 11 
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Cuando s e trata de un adulto o un anciano: 

- Ya tiempos .......... . 

Dieta.- La dieta, del l atín "diaeta", r égimen, indica la absti­

nencia completa o parcial de alimento, impuesta como medi o t erapéutico (19) 

o empleo me tódico de lo,nece s ario para cons ervar l a vida (29) . 

En medicina el concepto de dieta abarca dos a cepciones : 

Canti dad: Dieta absoluta, Die t a de Binswanger, etc . 

Calidad: Diet~ animal, l~ctea, vegetal, mixta, etc. 

Es el mismo concepto que se tiene en nuestra campiña : 

Diet a de no comer mucho 

Die t a de comer sólo l o que indica el médico (o el curandero) . 

Pe r o es peci alment e se empl ea para designar a un conjunto de r e-

glas que hay que observar pa r a evitar una enf er medad o para propiciar su 

curación rápida . 

No t ener di e ta o faltar a l a di et a , indi ca cualquier a de los si­

guientes concept os: 

Comer alimentos prohibidos 

Tomar más medicina que l a indicada 

Tomar la medicina a hor as no indicadas 

Tomar irregularment e l a medicina 

Asol earse 

Hacer ejercicio excesivo 

Llevar cargas pesadas 

IIDarse aire ll 

Bañarse 

, . 
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En caso de heridas, no s e debe comer carne de cerdo, mantec~ o 

huevos porque producen pus . 

Cuando s e tiene "mal de ojo", no comer frijol es, porque produce 

!!areneo" en los ojos; ni huevos porque aumenta l a s l egañas . 

No comer huevo, leche ni picante s en caso de "enfermedad del hi­

gado" , porque son alimentos biliosos (producen mucha bilis) . 

Si hay disentería , no comer carne de ninguna clase, especialment e 

la del ce r do, porque aumerrl:: an l os · ~ t émpanos !l o mucosig.ades . Malos son el 

café negr o, los frijoles y el agua r diente porque son alLmentos caliente s . 

En los cat arros , suspender todo s los alimentos "hel ados!!, como 

coco , caña de azúcar, piña, sandí a , melón, naranj a ; no t omar purgant es lIhe­

lados" como sal ingl es a o l a sal de Glower; no salir a l a calle ni al patio 

cuando sea de tarde porque 01 s er eno es mal o . Se puede comer mango asado 

o cocimiento de pi ña . Si e s necesario Q~ purgante, s e debe t omar aceite de 

castor . Se beberá agua asol eada con pimienta gorda , s e harán gárgaras de 

agua tibia con unas gotas de agua rrás o de tintura de yodo . 

Para la diar r ea : die t a absolut a , suspender t odas l as frut as por ­

que "corrompen" más . Sólo e s pe rmi t i do tomar atol de maicena . 

Par a la fiebre : s e a cuesta al paciente inmedia t amente en l a cama 

y se cierran t odas l a s pue rtas, cubriendo t oda s l as r endijas de l a s paredes, 

con el objeto de que no l e dé aire y s e l e des arr olle una "fiebre neumonía", 

que ellos consideran de extrema gravedad . Diet a abs oluta : si s e l es dan 

alimentos " se l es pega ll l a calentura porque II s e va a l os huesos". Se sus­

penden completamente los líquidos porque impiden l a sudor ación . Es compl 

tamente prohibi do el baño . 
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Cuando ha pasado la fiebre, se le permite comer carne de gallina, 

s opa de poll o o sopa de verduras . 

Transporte del enfer mo .- El transporte del enfermo grave o debi ­

litado se lleva a cabo de dos maneras : si el paciente puede movilizarse sin 

riesgo , s e l e conduce en hamaca ; si hay peligro, s e l e conduce en l a misma 

cama en donde se encuentra . 

Par a el transport e por hamaca, l a cual puede s er d pita o de lo­

na , se consigue prime ro un mader o r ecto y liso; de prefe r encia bambú, de 

unos 4 ó 5 metros de longitud . Cer ca de sus dos extremos s arlUdan los man 

guillas de l a hamaca : el paci ente se coloca en ell a y luego se cubre con 

una sábana que queda sosteni da por el bambú. 

Este madero es llevado en hombros por dos indivíduos, pe r o cu n­

do el enf ermo es muy pesado , se utilizan dos ma 4 eros y cuatro personas . 

Cuando el transporte se hace en l a misma cama, se utilizan cuatro 

o más personas para la conducción. 

3- Supersticiones 

En L' minos generales, l a sup:¡ rstición es l a herencia de todas 

l as II creencias extr añas a la fé r eligi osa y cont rarias a la razón ll (59) que 

nos han l egado nuestros antepasa -os , es decir que nos vienen desde los hom­

bres pertenecientes a las r azas más primitivas , que han vivi~o en contacto 

directo con l a natur"l.leza . 

La mayor par.t e de supersticiones han venido pasando a través del 

tiempo , de padre a hi jo, de generación en gene r ación . Pero tambi n una c~~ 

tidad significativa de creencias de est" índole han que -lada epositados en 

el fondo del total de conocimi~ntos que el hombre ha adquirido en su evolu­

ción mental (survivals) . 
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Se encuentra en t aja activid ad humana , ciencia, arte y a~~ en r e ­

ligión, etc. Se extiende a tor os l os indivíduos sin excepción alguna , pues 

solamente es cuestión de gr ados . Cuanto mayor 8s1a educación pur amente in­

telectual que el hombre r ecibe en los gr~ndes centros urbanos, tanto menor 

es la cantidad de i deas sUl~ rstici osas que sust enta . 

El hombre del CCll11po y el indÍgena son más superstici osos debic o 

a la f alta de conocimientos científicos y al tiempo que dedi ca a l a cbse r ­

vación de su constitució¡1 int erna ( u0rpo y ment e ) y a su medio aTubiente . 

El hombre de l as grandes ciulades, que en gran parte es el mismo 

hombre que fue arrebat ado de l os cultivos merced a l R r evolución industrisl, 

se ha convertido en un se r col ectivo , trabnj men os, ti one mayor biene ste.r 

y pi ensa menos t anto porque no ti8nc tiempo extra como ?orque l a orga~iza-

ción social l e permite encontrar casi si empr e r e spuesta atad ' 

t as de sde el punto de vista científico . 

sus pregun-

Con el transcurso de l tiempo, todas l a s crcvncias que ahor a de-

nominamos supersticiones, s e h2I1 separado en dos caminos que rrn rchan en f or 

ma divergente . Ha sucedido lo mi 8~O con r eligiones. Por ill1 lado se 

encuentran aquellas que han degener ado por efecto del tiempo o han s i do mo-­

dificadas por fals a s conclusiones pr agmáticas . En el otro extremo se -n­

cuentra el camino que han seguido aquellas creencias puras que , sin t ener 

una base científica, han i do evolucionando merced a l a experienci que s e 

ha aquil at ado de gener ación en gene r ación. Á cada insto.nte hemos encontra­

do en nuestro e j ercicio estos dos tipos de croenci as . 

Nos hemos estado r efiriendo a la superstición del hombr e s3X10. 

Consider emos t ambi én al hombre -,nt é',l1:lont e enfe rmo . Desde el punto de vis­

ta psicoanalítico, seg1Í.l1 Székel y, ffla. super stición se da t anbi én e¡1 el 

.. 
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intelectual cuya vid a anímica se ha detenido en determinado punto . En cs-

t a ca.t egoría, los enf ermos obsesivos son los que smninistran el mayor por-

centaje de su¡::ersticiones . Se trata, en gereral , de impulsos agr esivos 

que se transforman en t emoros superstici osos de desgr.J.cia; estos impulsos 

r eprimidos tornan en esta forma a 1 esfera consciente de la que habían si-

do desplazados . Esos neuróticos obsesivos suelen L'1Venta.r sus modalidades 

o bien aceptan algunas de las sur:ersticione s difundidas" (25) • 

Las explicaciones anterior es sirven a manera de ilustración sóla 

mente para establ ecer diferencias con el tipo de superstición que ~starnos 

describiendo en este trabajo. 

Las f~ses de la luna.- Se denominan f as es de la Luna a l os di-

~ersos aspectos bajo los cuales se presenta nuestro satélite (5) . 
LU>:j sol ar 

¡".:ltimo 
octante 

mengumte 

Tercer 
octante 

Luz sol ar 

Luna Q Nueva 

15 

Luna 

7 

• I 

---' 

Primer 
octante 

\ Cuarto 

~(\ 
~/ 'J 

I crecient e lOid 
,/_~ , Segundo 

//~ r ..., 
, 2f" !A) octante 

>,.-:' ~ 

Las siguientes definiciones astronómicas s erviJán para que se 
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pueda entender me j or todas las creencias relacionadas con las f a ses : 

Conjunción .- La Luna se encuentra en conjunción cuando tiene l a 

misma ascensión r ecta que el Sol. Entonces los dos astr os están del mismo 

l ado de la Tie rra ; el Sol y la Luna salen y se ponen al mismo tiempo y 

nuestro satélite e s invisible . 

Oposición .- La Luna está en oposición cua ndo su ascensión r ecta 

y l a de el Sol difier en 180 grados . En este caso, la Tierra se encuent r a 

entre la Luna y el Sol. Nuestro sat élite scle cuando el Sol se pone y es 

visible toda la noche . 

Cuadratura .- Se encuent r a en cuadratura cuando la diferencia en­

tre la ascensión r ecta de l a luna y la del sol es de 90° o de 270 0 gr a os . 

Cuarto Creciente .- Si la cuadr atura es oriental, la Luna pas a por 

el meridiano a l as 6:pm y la f ase s e llama cuarto creciente . 

Cuarto Menguante .- Si la cuadratura es occidental, la luna pasa 

por el meridiaJl.o a las 6 : pn y l a f ase es de cU3.rto menguante . 

Novilunio .- En el momento de l a conjunción, l a luna dirige hacia 

nosotros su hemisferio oscurecido . Por lo t anto e s invisible . 

Primer Octante .- los tres días y medi o, l a Luna pres enta ilumi-

nada la octava parte de su sup6rfici e tot al , debi do a que l os r ayos del sol 

la hieren con gran inclinación . 

Primer Cuarto .- Á l os 7 días la Luna presenta la mitad de su dis­

co iluminado . 

Segundo Octante .­

cuartas partes del disco . 

l os 10 dí a s y medi o están iluminadas las tres 

Luna Llena.­

rece iluminado . 

l os 15 ías del novilunio, todo el disco lunar a~ 
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En todas esta s f as es l a Luna ha i do creciendo de occident e a 

oriente y ahora comenz ar á a menguar por el occidente. 

Tercer Oct<lnt e .- A los 18 días y medio l a Luna pres enta ilumina­

das l a s tres cuertas parte s de su disco, pero con l os cuernos dirigidos al 

occident e . 

Segundo Cuarto .- A los 22 i í as está únicamente iluminada la mi­

tad del disco lunar . La Luna sale a media noche y pasa por el meridi ano a 

las 6 : am . 

Ultimo Octante .- A l os 25 üí a s y medio s e observa, poco ant es 

de la sal i da del Sol, un delgado menguante y esta f ase es conoci da con el 

nombre de último oct~nte . 

Cada dí a la Luna va saliendo más tarde y cuando vuel ve a estar 

en conjunción es invisible para no sotros (5) . 

En el Depart3JIlento de Sal}. Mi guel, en l a.s áreas rurales, se man­

tiene una. observación cuidado sa de l as f ases de l a luna , que son denomina­

das "movimi entos". Se tiene la creencia de que e j ercen una influencia deci­

si va sobre l os pacientes y esto constituye un punto import ante p:3l'a el médi­

ca , según ve r emos adelante . 

Solament e cinc o movimientos son de importancia práctica , puesto 

que s e consider an f ases negativas o pasivas : 

Luna Nueva .- El dí a en qU0 s e va l a Luna , que corresponde al no­

vilunio o luna nueva , se cuenta como el primer dí a del ciclo lunar . iú día 

siguient e s e denomina "dos de luna", y así sucesivamente "tres de luna ll , 

"once de luna1l , etc . 

Quinto e Luna .- Esta f as e mar ca el límite de lo que s e denomina 

II luna tierna ll , contado a partir desde el dí a en que s e fue la luna . 
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Cuartocho Creciente . - Corre sponde al ocho de luna y es lo que co­

nocemos como primer cuarto o cuarto crecient e . 

Luna Llena .- 11. l os 15 dí .J.S del ciclo lunar o "quince de luna!! , se 

encuent r a l o que denomi namos plenilunio . 

Cuartocho Vaci3.nte .- Es el cuarto menguante y corresponde a l os 

veinte y dos dí as de luna . 

Nuestras observac i on0s corre sponden a l o obs ervado tambi ' n en 

los departamentos de C.J.bañas y La Unión . Existen algunas pequeñas varia cio­

nes en cuaDto a cada r egión . 

Los cuatro octantes astronómicas : 

Primer oct 3.nte 3 1/2 dí as de luna 

Segundo octant e 10 1/2 I! ti 

Tercer oct,::mt e 18 1/2 " ti 

lf_·_ ·L·imO oct 9.nte 25 1/2 ti rr 

s on f echas pos i tivas o activas, ~ s decir qUG nuestros campesinos pueden de ­

dicarse a cualqui r clase de l abor sin ningun impedimient o . 

Veamos l os siguientes e j empl os que corr esponden a l .J.s f as es nega­

tivas o pasivas: 

No s e hace trabajo al guno en l as cosechas, por que los cultivos s e 

pican o s e apolillan ; no s e debe de corta r mader a para l as construcci ones , 

por el peligro de que se pi quen y no se f abrican adobes par.J. 13. construcción 

de cas as, "porque s e pican con l a abe j a tl ; esto corre s ponde a zonas como el 

norte de La Unión, que tiene plaga de avispas : estos i ns ectos tie nen un ci­

clo vit al dentro de l a tierra que coincide con el ciclo lunar y si para f a­

bricar a obes de construcción se utiliza ti erra que contiene huevecillos , es ­

t os germinan cuando l a casa está construida perfor ando l a construcción . 
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Cuando l a Luna está tierna , es decir, desde la luna nueva hasta 

el quinto de luna, las personas no se bañ~ porque el cuerpo absorve más c~ 

tidad de agua que en los demás dí as; también es dí a prohi bido p~~ el baño 

el quince de luna o pleniluni o , porque se produce anasarca (hinchazón le to­

do el cu. r po) , por su semej~nza con el crecimiento del satélite lunar . 

Cuando el niño cumple un a~o de edad y pr esenta síntomas de lombr i­

ces, S6 decide administrar un vermífugo (purga de l ombrices) . Sólamente se 

pueden administrar e stos purgante s cuando f altan tres dí as para irse l a luna 

(época que corresponde al último oct'illte) y en el once de luna (o sea tre s 

dí as después del cU3Tto crecient e ) qUe coinci de con el segundo octante . ó­

tese que , astr onómi camente, los dos octantes mencionados están a 180 grados 

uno de otr o . 

El capador de animales siempre evita practicar su oper~ ión en 

cualquiera de los movimientos mencionados . Usa los días II s iete e luna ll , 

l1 nueve de lunal1 y "diez 7 ocho de luna ll • 

Por Último , conviene r ecordar que las prescripciones del m' dico 

son cw~plidas de acuerdo a sus costumbr es tradic i onales . 

Magia , t eurgi a y agoreria .- Vamos a definir primer o estos t érmi­

nos y después enumeraremos ma serie de sup:; rsticiones 11 que son de hecho en 

extremo sencillas , el ementales, y con dificultad podrían ser de otra maner a 

siendo tan f ami l i ar es en l o concreto, aunqu no ciertamente en l o abstract o, 

no tan solo para la inteligenci~ ruda del salvaje, sino también para la de 

la gente i r orant e y estúpida de tod as partl:Js (38) . 

Magia eJ el arte fingido de producir por medi o de operaciones 

ext raor dinarias y ocult~s , efectos contrarios a l as leyes naturales (19) . Es 

el conjunto de f enómenos sobrenaturales produci dos por pesronas (magos) que 
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poseen f uerzas ocultas (mágicas) parQ producirlos . Hay dos posiciones impor-

t ant es s obr e la magi a : pr imer o un gr upo de antropólogos, entre ellos Kr elss , 

Carl Heinz Ratschow y Willy Hellpach, ven en la magi a una época pr eanimicQ, 

que t odavía vive en l a f orma de II S1..:: .. ivals ll y en la cual domina l a hechicer í a 

s i n ningún elemento r eligi oso ; segundo, _' . . " ,, ':--, (('.1 ," '. (.':.' 

- - :- /~r y t - . T an , el origen de l as r eligi ones se encuentr a n 

l a magia (25) . 

Según Frazer li la m3.gia s e funda en dos principios : a ) l os semejan-

te produce l o s eme jante . Los ef ectos se semejan a sus caUSQs . El mago d -

duce que puede producir el ef ect o que desee sin más que imitarlo. e funda 

en la asociación de ideas por seme j anza ( l ey de semej anza). Los encant~en 

t os fundados en esta ley pueden denominarse magi a imitativa u hOQeopatica . 

Como e j emplo t enemos l a pr ' ctic de dañar o destruir l a f otogr afía de un ene -

mi go con el objet o de pr oducir en él los mismos efectos . b ) las cosas que 

una vez estuvieron en conta cto se actúen r ecíprocamente a distancia un des -

pués de haber sido cortado t odo cont~cto físico . El mago deduce que t odo l o 

que haga con un objeto mat erial Qf ectar á de igual modo a l a persona con 

quien este ob j et o estuvo en cont act o , haya o no formado parte de su propio 

cuer po . Es l a Ley de Contacto o Contagio , y l os encant amie~tos b sados en 

esta Ley podrán llamarse magia contaminante o contagi osa, p rque se fun a en 

l a asoc i ación de i deas por la contiguidad ll (38) • 

Somo ejempl o t enemos el de los pel os y uñas desprendidos de un 

suj eto , los cuales son someti os a priÍcticQs mágicas con el L. jet o de pr odu-

cir en él r esultados premeditados . 

El mismo aut or r esume el concepto de !?§.gia de l a siguiente mane-

r a : " un sist ema espurio de l eyes natural e así como una guí er ronea de 
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conducta . Es una ciencia falsa y un arte abortado". Ambas ramas de l a 

magi a, la homeopática y l a ont aminante , pueden ser oompr endidas cómoda-

mente ba j o el nombre genen.l de magi3. simpatética o simpática . 

Mi..GI¡~ SI11PATETICrl 
Ley de Simpatía 

l'L ,GL. HOIvIEOP,1. TICrl 
Ley de Semejanza 

b) r,1;.GIrl CONTtJvlI t 1.NTE 
Ley de Conta cto 

Hay una clase especial de magi a que se denomina magi a negr a o 

demonemagia, que supone que hay ~e Eona s con l a s cuales colaboran los de-

monios , eLsefíándol es prácticas mágico-·demoní acas . 

Según el Dr . Álbert D. Niedermeyer, en su obra monumental de 

7 tomos If Pastoral Medizin lt (Hedicina Pastoral ) , tl l a demonomagia abusa en 

su af ' n de destruir maleficios , conocÍIiúent os real· ) .' t ambién científcos . 

El .buso de l a hipnosis en el psicoanálisis, pert ene ce según l a ¡,edicina 

aster al cat ólica a est as posibilidadE-s (25 ) . En r e sumen, l a magia negr a 

es el supuest o arte de lsar l a maüia con fines malignos o perni iosos ., en 

contraposición con a magia blanca que consider a que e se arte oculto se 

debe de utilizar solamente par a fines benignos . 

En r elación a la hipnosi s , l a medi cina ortodoxa le ha abierto 

sus puertas n l os Últ i mos años y hay ex~ ~iencias fidedignas de que es 

valioso med.io auxiliar de varias especialidades médicas . 

Teurgi a es l a magia f undada en el ome rcio con l as divinida-

des (19). Es l ~ cr eencia en l a pos i bilidad de que los di oses o demoni os 

inflt:yen sobre l os f enómenos naturaleG , asi como el conjunt o de prácticas 

destin3.d.as a hacer que t al in luencia se ejerz ~, en sentido f avor abl e para 

el hOlClbre que l a requiere. SeGÚn E .R. Dodds , li l as prácticas t eúrgicas 
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coincidentes en gr an parte con l as prácticas mágicas - consistían en dos 

oper aciones : 1- La magia, que dependía exclusivament e del uso de símbolos, 

principalmente en l a animación de estatuas (fabricadas especialmente ) para 

obtener de ellas or áculos o dioses que r espondí an a sus pr eguntas . Está r e­

l aci onada con el uso de t alismanes y ~un puede t ener conexión con muchas 

práctic s alquimistas medioevales. 2- La magia que implicaba el uso de un 

medium. Se basaba en l a supuesta presenci a o encarnación t emporal de un 

di os en el hombre. Ofrece conexione s con el espiritismo . No hay, s egún 

San Agustín , di f er enci a entre magi a y teurgia, y no puede considerarse que 

l as prácticas de l os magos sean ilícitas y l as de los t eurgos l audables 11 (39). 

Agoreria es la credulidad en s eñal es que auncian l os acote~ lmientos 

futur os . Son palabras r el ac i onadas : augurio, agüer o, pr onóstico, suerte , 

f ortuna , etc . 

Agüero es el pr esa&io o s eñal de cosa futur a . hgor er o es l a perso­

na que adivina por agüeros o cr ee en ellos, explicando l os fenómenos que 

ocurrirán en el futuro . Se aplica tambi én a l os animal es que anuncian un 

acontecimiento que t odavía no ha sucedido (19) . 

Por l a calidad de sus ef ectos , l os agüer os se dividen en dos cla­

ses : Buen ague r o es la influenc i a externa f avor able que pretende r ec i bir 

tL ...... persona al pos eer un obj eto u observar un f enómeno y mal agüer o es l a 

influencia externa nef ast a que se cree r ecibirá una persona por haber po~ 

seido un ob jeto u observado un fenómeno . 

El agüer o e s l a s eñal que r ecibe un indivíduo, tiempo antes de 

que suceda un acontecimient o . I ndica l a buena o mal a sue r te de esta perso­

na . Por medio de estos concept os el vulgo pretende explicar que l a suerte 

está. condicionada por fenómen os que escapan a l a voluntad de cada s er huma­

no (det erminismo) y desconocen que fi el curso del pensami ento y l a volición 
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son o pueden ser dirigidos por el indivíduo mismo , independientemente de 

l as influencias externas (indeterminismo mental o libre albedrío; 11 (25) . 

Según l a antigua l ey de causa y efect o enunci ada por l a filoso­

fía hermética, lftoda causa tiene su efecto , t odo efecto tiene su causa; to­

do sucede de acuerdo con la l ey; l a sue rte no es más que el nombre que se 

l e da a una l ey no c onocida (El Kybalion) . 

Resumiendo , l a suert e es e l r esultado de l a suma algebrarica 

de muchas causas , sean esta s conocidas o desconocidas . Lo mismo sucede con 

las enfermedades : hasta que s e han sumado una gr an serie de causas s e prod~ 

cen l os síntomas . 

A continuación enmueramos una s erie de supersticiones que son el 

producto de creencias ancestrales transculturizados hasta l a época actU31. 

Obi etos de buen agüer o .- Se dividen en dos clases : A) Talisma­

nes que se supone poseen una fuer za misteriosa de atraer l a buena sue rte ; 

B) Amul etos qu ti enen el pr csti ~o de r echazar un mal , una desgracia o 

una enfe rmedad . 

Á- Talismanes 

Herradura de caball o .- Se cue l ga en l a puerta en un lugar visi­

ble . Tiene mayor pr estigio si se encontró accident almente y si est~ enmohe 

cida . 

Piedr a- imán .- Consiste en lli1 fragmento de acer o imantado, que 

se mantiene en el f ondo de un baúl o cofre . 

Tecol ote de barro.- Se usa en l as ti endas para provocar deman­

da , porque da buena suerte par~ l os negocios . 

Cerdito .- Por tando un dij e con la figura de un cerdito o cuchi­

to, la mujer núbil cree eS' ,"1r atrayendo el matrimonio . 
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Elefantito negro .- En l a f orma de dij e , atrae el matrimoni o . 

Trebol de cuatro hoj as .- Al encontrarse con un t r ebol de este 

t ipo, que es sumanente r ar o , l a núbil l o mantien e dentro de un libr o con el 

objeto de l ogr ar el matrimonio . 

HO.ias de hiedr a . - Se mantienen secas en las página s de l os li-

bros , con l a creencia de que propician el ca samiento . 

G t o negr o . '- ProducE> buena sue rte en un hooar donde se le mantie 

ne o (al gunas veC5S es t odo l o contr ari o ) . 

Piedr a del primer venado .- Portando l os cálculos del primer ven2 

do que se ha cazado , trae l a buena suerte para l a cacería (talismán cineg '-

t ico ) . 

Pat a de venado .- La pezuña de venado , sirviendo de mango de u...'1 

cuchillo, atr ae l a buena sue rte de l cazador . 

Col a de cone j o .- PortándolJ. en el bolsillo at r ae el diner o , se 

obtiene pr emi o en la l oterí a o s e consiguen gang a s . 

Bal a con cruz. - Los criminales hacen una cruz en el plomo de un 

proyectil par a darl e infalibilidad a l os disparos. 

B- Amulet os 

Vestido r o.j o . - A l os niños pequeños s e l e s viste de col or r o jo y 

con una gorra del mi smo col or, con el obj et o de i mpedir que les hagan ¡fojoll. 

Colmill o de lagarto .- Se consigue un colmillo de l agarto y s e ha-

ce un dij e , que se col oca en l as pulser as que usan l os niños pequeños, quie-

nes l as por tan en l a muñ€ a izqui erd 'l para evitar l a cliarr e • 

Huacal de hO.j ab.ta .- La E1uj er e vida licencios3. l o utiliza para 

su aseo postcoital, en la creencia de que evitar:' l a concepci ón de esta ma-

n er a . Si el utensilio es de ot r a cl a se de l ámina, tiene peli gr o de f ecunda-
. , 

Clan . 
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Alfiler .- Oculto en la ropa interior del pecho de una j ovencita, 

la prot ege contra l os abus os s exual e s . 

Piedra del ar a .- Portando un fragment o de la piedra del Ara , en 

una bol~> que contiene un escapulari o y un papel con el credo al r evés , el 

ladrón o el criminal se mantiene protegido contra cualquie r daño . 

Oj o de venado . - Es una semilla que , al portarla en el bolsillo 

derecho , al eja las calenturas . 

Fenómenos de Buen Agüer o 

Esperanza . - Insecto que al ent rar en una casa trae la buena suer 

t e para el hogar . 

Zumbi do del oí do derecho . - Indica que alguien en alguna parte es­

tá hablando en bi en de l a pe~sona que l o exp8riment~ . 

Pi ca zón de l a mano .- Cuando pica l a palma de l a mano , s ea der e­

cha o izqui erda , indica que r ecibirá dine r o . 

Picazón de la punta de l a n~riz .- Es una buena s eñal por que 

atrae l a buena fortuna o el dine r o . 

Ruido del fuego . - Cuando el fuego de la cocina produce un ruido 

como cuando l o est án sopl ando , indica que est~ por llegar una visit a . 

Escoba detrás de l a puerta .- Cuando se tienen visitas aburridas, 

se humedece una e scoba, s e le pone sal y se col oca detrá de la puerta . Las 

visitas se van i nmediatamente . 

Prueba del fuego .- Cuando se r ecibe un alimento u objet o que se 

sospecha, está pr epar ado para un maleficio, se lanza al fuego , y de esta ma­

ner el mal r egr esa al r emit ente , quien sufr e el producto de su odio . 

Cruz de ceniza.- En el patio de la casa s e ha ce una cruz de ceni ­

za sobre la cual s e coloca una p 'lma bendí t a . De esta D '.crte , se r epelen 
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l os r ayos en caso de tormenta . 

Quemar IT cachos lT de buey. - Se consigue un cuerno de buey y se que­

ma como incienso, con el objeto de 3lejar los males y l as pestes . 

Hebra de pelo de mujer .- El día viernes a las 12 del día, se le 

h~ce 7 nudos a l a hebr a de pelo de una muje r que ha abandonado a su marido . 

Se encierra en una cajita y s e guarda en un baúl . La mujer r egr esa y se 

vuelve sumisa . 

Poner l a mano en la ,joroba de un curCll.cho .- Si un enf ermo pone 

su mano en l a jor oba de un curcucho , con toda seguridad que s e recuper ará 

pront o, porque esa acción atrae l a buena suerte . 

Cant o alegr e del güi .- Cuando un güis o chía (pitangus sulphu-

r atus guatimal ensis) ~ e ~ta ale r emente , errátiendo el sonido onomat opé-

yico de I! I Cierto fue I I!, en las cercanía s de una casa , indica buena sue rte . 

Objetos y animales de MJ.l Agüer o 

Coral .- Los adornos f emeninos de coral son de mal aguer o . Pro­

ducen pobrezas o desgr acias . 

Opalo .- Los adornos de ópalo son de mala suerte . 

Espe.io .- El espejo , dur ante las t orment as , atrae los rayos . Por 

est a r azón, cuando se acerc a una tormenta , se quitan los espejos, se colocan 

boca abajo , o s e cubren con un l i enzo . 

Palomas de castilla .- La presencia de palomas en l as casas dan 

pobreza a l os hogares, los cuales no prosper~ nunc a . 

Mariposa negr~.- Una mariposa negr a que entra a una casa, es 

a- . io de muerte para uno de sus moradores . 

Fenómenos de Mal Aguer o 

Pa sar deba.i o de una escalera.- Desgr ac i a , enfermedad, fracaso 

en l os negocios . 
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Observar l a luna sobr e el hombr o izquie r do . - Desgr acias . 

Der ribar el salero. - Desgr~cia, enfermedad o muerte . Se contr a-

rresta tir ando una pizca de l a sal derramada sobre el hombr o izquierdo . 

Cruzar dos cuchillos . - Cuando este acc i dente ocurre en la mesa 

prod~ce desgracias . 

En .e,nder el cigarrillo de un tercero . - Si con l a misma lumbre se 

enciende el cigarrillo a una t ercer a persona, esta mori rá de una enfermedad 

gr a~e o accidente . La segunda persona debe encender el cigar rill o del te r -

cer o. (Esta superstición es universal y parece proveni r de la primer a gue-

rra mundial) . 

Rom..e..er un espe.io .- Es un accidente que produce desgracias a la 

persona que l e sucede . 

Zlli~bido del oído izquierdo . - Cuando alguien está hablando mal de 

una per30n~ , a ésta le zwnba el oído izquierdo , 

Botar al suel o la t ortill a .- Si un niño enojado bota l a tortilla 

mientras se alimenta, pueden venir descr a ias porque es un desperdicio . La 

tortilla y la c omida p rtenece a Dios ; además , hay otr~s famili as que no 

t i enen ni una t ortilla para c aner . 

Canto triste del güis .- CUill1do un güis o chí o (pi tangus sulphu-

r atus guatimalensis) se aC0rca ~ una casa y comienza a cantar t ristemente , 

est3. anunciaI1do con toda seguri dad un3. desgracia . Produce una serie de soni 

dos intermi t entes , l entos , que cO!flien~a con el agudo y disminuye progr esiva-

·e al gr ave . 
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Canto del t ecolot e .- (tyto alba guat emalae )(60) . Es de mal ague-

r o que un t e col otc (lechuza) s e acer que a una casa y comience a cantar . Si 

una persona va por un camino y el tecolot e pasa sobr e su cabeza cant ando , 

con seguridad que s e enferrLl.':. De ahí vienen l os dichos : rr cuando el tecolo-

t e cant a , el indio mue r e", "ya t e está c3l1tando el t e col ot e". 

Aguer o de l os números 

Número 3.- Es un número f at al en ciertas condiciones . Si una 

persona ha enf ermado en dos ocasiones conse cutivamente y s e ha r ecuperado, 

con t oda seguridad que morirá si vue lve a enfer mar, por que lI a la t ercer a 

es l a venci dall • 

Númer o 7.- Es un número de mal agüero . El II dorningo 7" ha sido 

considerado siempre como un dí a nefasto . Si una persona s ale a l a calle l e 

sucederá perc ances; si un pacient e permanece enfermo este día , de s eguro se 

agr a vará o morirá; si va a s e r intervenido quirúrgicamente , no saldrá con 

vida de la sala de operacione s . 

El 70. día de vida de un niño e s de la agüer o . Se esper a la 

muerte en este día , y entonces se dice que f alleció del mal de l os siet e 

días (tétanos neonat orum) . Si no falleci ó en ese día, sobrevivirá . 

El 70 . me s de vida intrauterina e s un período funesto . Se e spe -

r a un part o prematuro en este tiempo, y ha sido t an signific ativo este mes 

que cualquier ni ño que nace antes de cumplir l os nueve me ses r ecibe el nom-

bre de fl sietí o o sietemesino'] 

Dur ante l os prime r os 7 años de vida t odo niño está ex puest o a 

morir, pero es pecialmente al 70 . año . Si pasa bien de esta edad, se puede 

afirmar que será s ano , por que pasa l a época de mal agüer o . 

Los primer os 7 años de vida matrimoni al son de adapt ación y 
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durant e ellos ocurren muchas complicaciones . Si l os esposos pasan del sép­

timo anive r sario, con t oda s eguridad que serán f elices, porque el 70. año 

es 1 de mal agüero . 

NÚffi r o 12.- L~s 12 horas y las 24 se consideran f at ales; en esos 

momentos salen a vagabundear los espíritus del mal, pero especialment e la 

"tentación" que es también llamado el demonio . Los perros aulla.l1 y l as ga­

lli nas chillan a l as 12 de la noche . 

El día viernes a las 12 md . se hacen hechicerí as : una mujer enci en 

de un puro a l a inversa (prueba del puro) y, nuentr as l o fuma , va diciendo 

el credo al r evés . Luego l e pone siete alfileres a un muñeco de trapo que 

r epresenta al hombr e y que se coloca deb~jo de un l adr illo, que queda cubie~ 

to por la cama . El hombre es atraí do violentamente hacia l a mujer que prac­

tica esta clase de brujería . 

Número 13 .- Es un número de mala suert e . Se le conoce también con 

el nombre de "docena del diablo ll • El martes 13 es un dí a nefasto : no se de­

ben hacer viaj es , nego ios o fiGst~s . Si un enfermo alcanza a llegar a es ­

t e dí a se agravará o morirá . 

Número 40 .- En general t odos l os múltiplos aproximados de 8 son 

de buen aguero . Así t enemos el 15, el 22, el 30, el 40 y el 48 . Nót ese 

que los primeros tres númer os corresponden a l a luna llena, al cuarto men­

guante y a l a luna nueva, re spectiv~ent e (15 - 22- 30) . 

Se considera que 40 días es el perí odo nece sar i o para mantener 

una dieta rigur osa después del parto . 

Los hues os fractur ados tardan 40 días en soldarse , por lo que el 

parcher o quit a las tablillas hasta que transcurre ese númer o de días . 

Núme r o 48.- Sin embargo, est e antaño era considerado nefasto en 
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ciert as ocasione s . Cuando s e comenzar on a practicas apendicectomías en la 

primer a dé cada de est e siglo, s e dec í a que si el operado no moría a las 48 

hor as , se salvar í a , porque al fin.iLizar ese l apso se de sarrollaba l a pe"!:'i­

t onitis . 

Númer o 8 .- Es un númer o de buen aguer o . Se dice de ':hoy en ocho" 

o "de hoy en quince y nunc a de "hoy en siete" . Se considLr a que 1 semana 

s e compone de 8 dí as ( de lunes a lunes o de jueves a j ueves) . rl.dem::s , los 

períodos G l a luna s on de ocho dí as . En caso de catarro, el paciente pue­

de baña se a l os 8 dí as , porque eso día es de buena suerte . 

Númer o 9.- Es ot r o númer o de buen agü r o . Casi toda s l as indica 

ciones de la medicin~ f olklóric a s e cumplen en es t e período : trat ami ent o de 

l os 9 dí as , l os 9 baflOS, l os 9 bajos , etc •• 

iUltiguamente s e lE; tenía COP.l.O el día r Hico (tope ) en casos de 

neumonía . Si el paciente alc3.nzaba el dí a 90 . , con t oda seguridad que vivi­

r í a porque el noveno dí as e s d8 buen~ s~erte . 

Substancias de supuesta a ció~ f armacodinámica . 

Buúvos de t or o.- Se co~en crudos , - con jugo de limón, l os t estícu­

l os de un t or o r eci'n capado , producen f ortal eza y virilidad . Es un enér gi ­

co r econstituyente para un enf ermo que ha est ~do muy gr ave . 

Huevos de cerdo .- Se consiguen l os t estículos de un cer do en el 

momento de caparl o . Se comen crudos con jugo de limón en C8.S0G de ~.3ma . Es 

considerado como un "santo r emfdio" . 

Huevos de pat o.- "'on un magnífico reconstituyentG . P_' oducen vi ­

ril idad y con ese obj t~ se los r eccrúenda a l os ~ncienos . 

Huevo de zope . - (cor agyps atratvs) (60) . Pa a curar el alcoho­

l i smo , se l es da 3. l os gomosos sopa de huevo de un zopilote . Este caldo 



102 

produce náuseas, vómit os y er uctos con sabor al animal de r apiña . El enfer­

mo queda con aquella impr es i ón desagr adabl e que r elaci ona con el alcohol y 

cuando quie r e i ngerirlo le viene el gust o a zape y se abstiene . 

Alacrán vivo .- (centruraides sculpturatus ? ) . Al come r un alacrán 

viv o y enter o, la persona desar rolla f uer za, valor y agr esividad y no s i en­

te miedo frent e a los peli gr os-

Sangre de buey .- Se r ef ier e a s angr e r ecién emiti da y cal i ent e 

en el momento del sacrifici o j se ingie r e para dar vitali dad en casos de ane ­

mia o tuberculosi s . Está contraindicada l a s angre de va ca , por que produce 

diarrea y otros malestares. 

Sopa de pichón.- (pol l uelo de columba f asci at a l et onai ). Es un 

alimento suave , deli cado y de f ácil di gestión . Produce muchas energí as a 

l os enf er mos muy debi litados que no pueden tomar otra clase de alimentos. 

Huesos de sapo.- (batracio anuro ). Los huesos dese cados de est e 

animal se tuestan y se muelen . El polvo que r esulta ha sido consider ado co­

mo un veneno de acción l ent a per o absolutamente mortal . Se admini s tra en 

los alimentos. 

La víctima s e t orna tris t e , pierde el apetito, s e enflaquece pr o­

gresivamente y muer e , a pesar de t odos l os int entos que se hagan, except o si 

e s llevado pronto donde el hechicer o . 

Licor catamenial . - Par a que un hombre s e apas ione desesper adameQ 

te de una mujer basta con el simple acto de col ocar una got a s de su líquido 

catamenial en una t aza de café , sopa u otro alimento . 

Pata de mosca cantárida.- (cantharis ve sicat oria) . Se muel e l a 

pata de una mosca cantárida , y el polvo que result;:¡ s e administra en café , 

sorbete. refresco o comida . La muj er a ccede con facilidad al acto genésicn. 
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porque esta sustanci a ti ene el prestigi o de ser afrodisíaca . 

Tr es cabe zas de fósfor o.- Se trituran tr6s cabezas de fósfor o 

y el polvo s e coloca en un alim8nto o bübida de una muj 8r, con el obj et o 

de que acceda con f acilidad a la cohabit~ción . Produce una fl~ccide z de 

t odo el cuerpo que l a impulsa al sueño . 

Pico d mapachín .- (procyon l ot or) (61) . El órgano f{~ico de 

un t e jón se deseca y se pulveriza . Si una muj e r ingie r e este polvo , exci­

ta su sensualidad y accode fácilmente a la cohabitación . 

La mano y su prestigio - Buena mano y Hala mano . 

Buena m no.- Es l a cualidcd que ti ne una persona de ser hábil 

par a toda actividad . Esta cualidad puedo corresponder a cualquie ra de las 

características siguientes : peso, t emper atura , el ectricidad , magnetis~o , 

hat i lidad o misterio . 

' s í se dice : mano suave , m3.nO pesada, mano fresca, mano calien 

te, mano buen~, etc . 

Mano fresca .- Es una buena mano, os l a mano su.ve , die stra , la 

que debe de poseer un ~ buena cocinera para que no "rruine l os alimentos . 

También es la mano que cur 

ca se enconan los t e jidos . 

al sacar una espina del pie o de la mano , nun-

Buena mano y movimi ento de luna apr opi ado, son condiciones in-

di spensabl es para dar una "purga de 10mbricGs lI • 

Mano cali nte .- Es una mala mano , es 1 mano nerviosa t orpe y 

pesa a . Qui en t i ene est a caracterütic indcs abl G está sujeto a s erios 

pr obl emas . Si una cociner a tien est a caract r: rí",tic rl • ::cueca ll l os alim n­

t os que está preparando : t or tillas, g~ll~tas , alimentos hornead03. Cuando 

bate clara de huevos , no se alza ni produce espuma: al contrario , s e vuel ~ 



104 

más l í quida y viscosa , es de cir lino para el hu vo ll , li no l o l evant a ll , li no 

le creee ll • 

Si administra una II purgo. de l ombrices ll , el niño sufrirá de II S0-

plazón ll y se hinchará de t odo el cut..r po , porque no ex pulsó el purgante . 

Mano mist er i osa .- Es una bue na mano, l a de mayor pr estigi o . To­

das l as plant as que siembra se pegan, alffi sin observo.r mucha s pr ecauciones. 

Es l a que pos ee t ambi én el capador de animal es . 

Hano eléctrica . - Es un::!. mala mano, destructora . Los pequeños 

obj etos se l es esc 9.p.::::.n de l a s manos y s e r ompen, sin querer producir e se 

daño . 

Cuando uno. pe r sona que ti ene mano úlé ctri ca s aluda a otra , ésta 

siente calambre s a trav~s de t o o su mi embro superior que s e exti nde a t o­

do el cuerpo y s e ve obligado a s ent arse . 

Mano magnétic~ .- Es l a mano mágica , l o. que poseen l os bruj os y 

hechicer os . Magnetizan l a lr..e sa y hacen l a ll3IIlllda prueba del anillo . Los 

obj et os magnetizados de esta maner a se mueven por sí sol os y producen gol ­

pes: un gol pe indica SI , dos golpes NO . Son l os símbol os de l a magi a teúr 

gica (39) . El brujo o mago ha ce l as pr egunt a s y al símb ol o contest a con 

golpes . Sirve para l a investigación de obj et os o diner o extraviados . 

Los al i ment os 

Los alimentos constituyen l as únic a s subst.::::.ncias que penetran 

en l o más íntimo de nuestro uer po y por asa r azón el acto de llevar ali­

mentos al estómago ti ene una ~port anci ~ extremadamente gr ande ; es una e 

l a s supersticiones fund amental es de nuestro f olklor e , por que s irvGn de ve­

hículo a t oda s las sust::mcia s mági c as de pret endida acción f armacodinámica . 

La aliment ción ha sido el campo de bat alla de l os indivíduos 
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conocidos cama natur~ist~s y trofoterapeut~s , que creen ver en la diges ­

tión el or í gen de todos l os problemas nosológi c os de la civilización ac-

tual . 

Todas las r t ligi ones del mundo l e han dado una importancia esp -

cial . En el Zend- ' vesta se describ n l as incompatib: .ades de l os ali.men-

t os ent re sí : alimentos eléctricos s on l os que se encuentran a ras de tie­

rr~ como l as verdur as y , por t ant o, incompatibles con los de arriba (las 

frut ~s , llamadas aliment os magnéticos) . Los trofólogos consideran que l as 

verduras son bási cas en su r eacción química por su contenido de sales mi­

nerales , mientras que las frutas son ácidas por su contenido de azúcares . 

En el Antiguo Testamento de l~ Biblia (3), se encuent r a el r ela 

t o de que el Hombre fué creado en el día sexto . Luego Di os l es dijo : "he 

aquí que os he dado t oda planta que dá simient~ , que está s obre la haz de 

t oda la tierra, y t odo árbol que ti ene en sí frut o de árbol que da simien­

te : FSTO OS SERVIRA DE H.LIMENTO" (Génesis 1.29) . Es decir, en el princi­

pio, cuando el Hombre fue cr l~ ado ptxfe t o a l~ imagen de Dios no debía de 

comer carne . Sin embar go , después del Diluvio Universal , cuando el hombre 

se hizo imperfecto, Dios cambi~ su primitivo mandato de la siguiente mane­

r a : li Tado animal que se mueve y vi ve os servirá de ~limento, así como 1 s 

verdes plantas , OS LO DOY TODO" (G ~ nesis 9 : 3) • 

Todo esto par explicar 1 universalidad del cuidado que se de­

be de ·,t ener en la aliment ación . 

En el departamento de San Miguel, l a me dicina f olklórica divi­

de l os ali mentos en cuatro clases, según l os ef ectos que producen en el 

or ganismo : 

l imentos y subst~ncias hel ados .- Producen la enfermedad co­

nocida c ama Jl pasmo" (Ver l a sección de "Nosogr af í a" ) . Los síntomas 
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principales son s ensación de frí o en el adbomen, Gructos , timpanismo y 

lI ventoseader all. Son l os más numer osos : 

Babre Rábanos Piñ'3. 
Camarón de 

, 
Repollo Lima rlO 

C.::mgrej o Nantequilla Melón 
Ostras Cuaj aua Sandí a 
Conch3.s Queso f r esco Café de .. malZ 
Casco de burro Leche Arr oz 
Pat o Papaya lvIangos 
Gallina J ocotes AgUJ.c3.t es 
Cerdo Har añone s Sal ingl esa 
Frijoles blancos Guineo manzano 

Aljmentos y substancias cali ent e s .- Producen s ensación de quemadu-

r a o cal or en el abdomen , agruras , estr eñimiento o disent ería y mal de 

orín . 

Punche 
Pollo 
Huevos 
Chorizos 
Carne de r es 
Queso soco 
Frij ol es negr os 

Dul:::e do panel .:1 
Cebolla 
Zapot e 
Hanzanilla 
Café de pal o 
Magnesi calcinada 

Aliment os acidos .- Dp.jan un sabor agrio en 1.:1 boc a y producen agru-

r as . Agravan 1 t os y el cat a rro . 

Limón 
J ocot e 
Nango tie rno 
Guineo maj oncho 
Sandía 
Piña 
Guindas 

Gr·3.l1adas 
Nísperos 
~ombrillos 
Nar a.'1jas ácidas 
Guay abas 

~limento s y substancias picante~ . - Seme jan el s abor de l os chiles 

(pimientos) . Producen sensación de cal or abdominal y tardía~ente ardor 

r ectal . Son nocivos para el hígado y excitan sexualmente : 

Chile o pimiento 
Pimienta 
MO'staz.:1 
Clavo de ol or 

i _Z frán 
Cominos 
Nuez. moscada 
Vainilla 

Cardamono 
Sal común 
J enjibre 
Laurel 



Per e jil 
Tomillo 
Orégano 
Sal veget al 
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lUbah ca 
Cebolla 

pi o 
Ajo 

Alimentos que pr oducen mal humor .- Existe una clase especial de 

alimentos que ti enen l a particular idad de pr oducir "mal humoro, que se pue -

de definir c omo aquell a i di osincraci a o sus cept i bilid3.d d algunas personas 

de agr avar o complicar l as lesione s de l a pi el . Las her id s se enc onan r 6 

pidamente, pr odu ci endo supuración y gr an dol or y además se vuelven muy fé -

tidas . Estos alimentos que se pr ohiben en caso de her i das o l esi ones cut á-

neas de cual quie r t i po : 

Hant eca de cerdo 
Carne de cer do 
Huevos 

Leche 
Sopa de r es 
Frijol es 

En caso de l esi ones cut áneas , están indi cados l os si guient e s ali -

ment as: que so s eco con t ortilla tostada y café . Se puede t omar t 3.ffibién 

guineos tiernos cocidos, sopa de f ideos y at ol de maicena 

4- Nosografí a f olklór ica 

Estómago enf er m0 

El abdomen .- Es l a parte infer ior del tronco que contiene 13.s 

vis ce r as de stinadas a l a di gestión . Es l a par ed del vientre que cubre 1 s 

víscen.s (11) . 

Higuel y Mor ant e dicen "que ver osímilmente es una contracción y 

corrupción por ADIPOMEN, de ADEPS, enjundi a , gr as a". 

Monlau s ostien0 que "abdomen" es una palabr a que viene del l a-

tín abdo, abder e , ocultar, encerrar; y omen que antigu amente significó 

vientre; u omentum, omento , r edaño o epiplón mayor . Según esta etimol o í a , 

l a voz abdomen significa l a parte del cuer po humano que oculta el epipl ón 

-1 
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m~or (11). En el campo nadie usa este término . 

Estómago 

Para nuestros paci ent es en observación, el estómago como una en-

tidad semiológica, corresponde a l os siguient es ór ganos : es tómago , intesti-

no delgado e intesti no grueso , excluyendo tot~ente el esóf ago y el r~cto . 

Cuando el término estómago s e t oma como una entidad t opogr afica , 

se refiere al epi gastrio, sin incluir l a parte ubicada inmedi atamente por 

debajo del apéndice xifoides que se denomina "boc '? del estómago ll
, 1 .:1 zona 

de los eructos . 

Barriga.- Es el término que se us a para l ocalizar t odos l os 

fenómenos morbosos que se verifican en el intestino delgado y/o grueso . 

Regi one s del Abdomen 

En medicina , e l abdomen se divide en nueve r egi ones, que son 

las de la oolumna de l a izquierda , con l os equival entes f olklóricos ~proxi-

mados en la columna de 1 .:1 derecha : (cuadro 11) . 

CUhDRO 11 

Nombres cient í fic os y f olklóricos de las r egi ones abdominales 
(la numer .:1ción corresponde a las fi guras siguientes) 

Nombr e 6ientífico Nombre Folklórico 

1 Epigastr i o la Boca del e stómago 
lb Estómago 

2 Hipocondrio derecho 2 costilla derecha 
3 Hipocondrio izquierdo 3 Costilla izquierda 
4 Flanco derecho 4 Ijar derecho 
5 Re gión umbilical 5 Barriga 
6 Flanco izquierdo 6 Ij ar izquierdo 
7 Fosa ilíaca derecha 7 Vientr e o verij a derechas 
8 Hipogastrio 8 Verij a y vientre 
9 Fosa ilía ca izquierd.:1 9 Vientre o 'rerij a izquierdo s 
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CLASI A 

B.N. FOLKLORIC 

B.N.A. s on las siglas de Basle Nomina Anatómica (basle o Basel) , 

Basi lE:.a) o s ea la t erminol ogí a anatómi ca aceptada en Basilea, Suiza en 

1895 . 

Por l a descripción de nuestros pacientes elaborrun~ s url esquema 

que se puede superponer a l a B.N.k . Esto indica , a nuestr o juicio, que co-

nociendo la t erminol ogí a tradicional se puede f ácilment e , mediant e la anrun-

nesis , pr ecisar topográficament e un padecimiento determinado . 
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Estómago enfermo 

- ¿Cuál es su padecimiento principal , s eñora? 

estoy enferma del estómago 

- Explí queme por f~vor qué es l o que usted quie r e decir? 

En e ste punto , l os pacientes comi enzan a enumerar una s e-

rie de signos y s í ntomas cuya causa es el e stómago enf ermo . .•. ..• ve~os . 

CUADRO 12 

Términos científicos y f olklóricos de l os signos y síntomas 
del estómago enfermo 

Científico 

Anorexia 
Halitosis 
Insipidez 
Sialorr ea 
Eruct ación 
Ji.cedía 
Amar gor 
S aburra 
Cef alalgi 
Náusea 
Vómito 
Diarrea 
Disent ería 
Timpanismo 
Ventosidad 
Enterodinia 
Peristalsis audible 

Estitiquez 

Folklórico 

Desgano de c omer 
Mal iliento 
Pérdid~ del sabor 
Saliveo o'sali ver o 
Erutos 
rl.grur as 
Sabor a.rrur go 
Sarro::> 
Dol or de cabeza 
Asco 
Basca 
Correncia 
Desintería 
Soplazón 
Ventoseadera 
Cólicos 
Ruid0 de tripas o 
rumor de tripas 
dur o 
empachado 

En conclusión, cuando un paciente dice est.3.r enfe rmo del " estóma-

golf señala uno de estos s í ntomas o la combin ción de algunos de ell os. To- .; 

dos ell os r eflejan el mal funcionami ento del "estómago ll • 

Mal del estómago o indigestión 

Un paciente se encuentra "mal del estómago " cuando pres enta un 
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síndrome l ocalizado a nivel del epigastrio (ver esquema BNA) que corres pon-

de al estómago y boca del estómago , s egún la t erminol ogí a f olklórica . 

Es producido por la brusca suspensión de l a funci ón digestiva . 

Corre sponde al término común de indigestión qu e indic 3. "m:üestar pr oducido 

por una mala digestión ll , y al de dispepsia , del griego dus - pepsis, mala 

cocción , es decir digestión difícil y dol or os a . 

Su característica principal es la de no producir ef ectos intesti-

nale s , debido a que el pílor o s e niega a de jar pasar alimentos sin digerir . 

Se describe con cualquiera de l os s i guient es síntomas o l a c '::>mbinación de 

ell os: 

CUrl.DRO 13 

Nombr es científicos y f olklóricos de l os signos y 
síntomas del mal de e stómago o indigestión 

Científico 

Halitosis 
Eructación 
Acedía 
Cefalalgia 
Náus8a 
Vómito 
Timpanismo 
Ventosidad 
Dispepsodinia 

Folklórico 

Mal ali ento 
Eructos shucos 
Agruras 
Dol or de cabeza 
AscO 
Basca 
Soplazón 
Ventos ead8r a 
Retortij ón 

Halitosis y ructaci ón (estómago shuco) constituyen l as car acte-

rísticas fundamentales . Es 81 sabor y ol or a queso f er ment ado . 

La acedí a e s pe rtinaz y s e m j or a con cada eructo . 

El síntrnla pr emonitorio es la cef al al gi a l éve , como una pesantez 

frontal que va aumentando en intensidad y que no calmándose con ningún anal -

gésico, marca la parálisis del estómago . El timpanismo y la dispepsodinia 
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acompañan a l a eructación . Por fin s obr evienen l a ' náusea y l os vómitos, que 

constituyen la f ase t erminal del cu~dro . 

Muchos pacientes r efier en padecer de asientos semisólidos, extr e-

madamente f étidos y abundantes que , al s er abandonados en una bacinilla, se 

f ermentan y cre cen en unas pocas hor a s . Las causa s más fr ecuentes r eferi-

das son : 

- Comer excesivamente 
- Comida abundante con bebidas alcohóli cas 
- Abuso de l~s frutas 
- Abuso de los mariscos 
- Comer camarón de río 

El tratamiento consiste en administrar al paciente cualquiera de 

las sigui ent es t omas : 

- Aguardiente amargo : a una copa doble de aguar di ent e se l e 
agr egan un3.S ot as de amargo angélico o amar go de angostu­
ra. 

- Horchata de al t 3.ffiiza 
- Horchata de sigüJ.pate 

HorchJ.ta de ~is 
- Agua de culant r o 
- Esenci a coron~da 
- Elixir par egórico 

Lejía de eniza : se disuelve un puño de fl or de ceniza en 
agua : al asentarse queda el agu a clara, que es la l e j í a . 
Esta lej í a as í obt enida se mezcla con bismosulf . . En C3.S0 
de indigestión, s e t oman en ayunas , tres dedos e un vaso 
de una sola vez . 

Diarrea 

Este síntoma es c onsider ado como una entidad nosológica defini-

da y únic a . Por ser extremadam nte fr e cuente ha r ecibido una gr an cantidad 

de t érminos descriptivos : 

Correnci 
Corrient e 
Témpanos 
Corrompido 
Pasadera 

Churri a 
Currut ca 
Hal del estómago 
Colerín 
Encrudecimient o 

Salidera 
Mal de mayo 
Atender afue ra 
Crudeza 
Pringa- pi e 
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El más usual es correncia y el más descriptivo pringa- pie . 

En l as zonas rurdl e s no hay l etrinas y el p ciente tiene que po­

nerse en cuclillas para def e car, pero por r azón de que l~ s materias f ecsles 

son líquidas Se pringan l os pi es . 

Se caracteriza por que las evacu~ci one s intestinale s poseen tres 

cu~idades fundament al es : 

- Fluidez 

- Abundancia 

Frecuencia 

Es decir, diarrea es l a evacuación intestinal r epeti dd de gran­

des cantidades de agua . 

Todos l os enfermos , sin excepción , distinguen con exactitud l o 

que e s diarrea y l o que es disenterí (ver descripción de ést a última ) . 

En l os niños s e acompaña de elevaci ones térmicas , ~ veces con 

vómitos y flatulencia , pe r o en l os adultos e s un síntoma aislado . 

Tratamiento : a continuación se exponen 3lgunas práctica s que , 

a veces, caen dentro del t erreno de la magi a ( amule t os) 

Soguilla de mader a de ceibo.- Se hacen unas cuent as de mader o de 

ceibo y se unen con un hilo a mane r a de collar . Se col oca en el cuello del 

niño par a prevenir o combatir l a diarr ea . 

Pulsera de colmillo de lagarto.- Se obtiene un colmillo de l a­

gart o y se manda a engastar en or o por sus dos extremos . Se deja una peque­

ñ~ argolla en su extremidad gruesa , que sirve par a unirlo a l a pul~er . Di­

cho amuleto se col oc a en l a muñeca izquier da del niño . Es tan r~tinario su 

uso que en cualquier platerí a s e pueden obtener como un artículo indispens -

ble par a l os niños . 
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Cocimient o de corteza de marañón . - Se cue cen l a s cáscar as del ár­

bol de mar añón y se da en dos t omas dur ante el día . Se tiene l a f é de que 

e s un astringent e ef ectivo . 

Horchat a de trencilla .- La raiz y l a s ho j as de esta parr a s e cue­

cen y Se ingie r en como agua del tiempo . 

Bismuto compue sto .- Se obtiene en l as f armacias y s e administr a 

dis olvi endo el polvo con agua y en dosis única . 

Congestión 

Es una f orma particularment e gr ave de indigestión, cuyo s ello l o 

consti tuye el at aque cer ebral . 

Consiste en una parálisis viol ent a de la función digestiva, con 

brusca acumulgción de sangre a nivel del abdomen y una anemia cer ebral ~gu_ . 

da como cons ecuencia . 

síntomas: 

Las causas principales son las siguiente s : 

Agacharse a trabajar inmediat amentes después del almuerzo 

- Comer abundant emente y ponerse a dormir 

- Comer sin tomar un ape r itivo l os borrachos "gomosos" 

- Bañarse inmediatament e después de comer 

Comida abundante de mariscos 

El cuadr o tiene un inicio súbito con l os sigui ent es signos y 
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CU.tillRO 14 

Nombre s cientí ficos y f olklórico s de l os signos y 
síntoma s de la congestión 

Científico 

Vértigo 
Náuseas 
Vómitos incoercibles 
Dispepsodinia 
Diarrea profus a 
Sí nc ope 
Nuerte 

Folklórico 

Har eo 
Asco 
B3.sc a. 
R t ortijón 
Cor r enci.J. 
Desmayo 
Muerte 

La mayor í a de l os enfer mo s no pueden i nc orpor arse después de vo-

mitar , cayendo de bruces y .J.poy:mdose con l os miembros superior e s ( andA.r en 

cuatro patas) . 

Se informa de ca sos de ceguer a y mut ismo (ciegos o mudos) inmed~ 

tnment e después de l os vómitos . 

Existe la creencia de que el aparecimiento de la diarrea es de 

buen pronóstico , por que indica que el e stómago l ogró hacer pasar l os alimen-

t os semi diger idos (felizmente t e dió diarrea), aliviando así su sobrecar ga . 

Tr at amiento.- El tratami ento se lleva a cabo en t r e s f ases bien 

delimitadas : l a . Fase : provoc ar el v6mito mediant e la estimula ción f ar inge a 

usando una pluma de gallina impregnada en aceite de comer . Se pr0ccro -que 

el paciente expulse en su t ot 3lidad el contenido gástrico . 

Si la c omi da i ngerida no ha sido voluminosa, se administra agua r -

di ente amargo (aguardiente con unas got a s de amar go angélico o amargo de an-

gcstura) , pero especialmente en l os casos de pacient e s gomos os . 2a . Fase : 

con el obj et o de expulsar l os alimentos que puedan haber p3.s9.do al intesti-

no , s e administra un purgante de aceite de cas t or o de laxol. 3:1 . Fase : se­

gún la r eacción producida por el purgant e , se decide administr ar un enema 



116 

tibio de agua bi carbonat~da (lavado ) . 

Mal de mayo 

Con este nombr e s e denomina a una gast r oenteritis que s e prc sen-

t a en l os Últimos días de may') y l os prime r os de junio , es de cir, coincidien 

do con el inicio de l a est 'lción lluviosa en El Salvador . Se produce por l a 

ingestión de nances y de frut ds en g ne ral . L? alimenta ión a base de m~íz 

nuevo, como l os el otes , t amales de el ot e o at ol de el ot e , producen con fre-

cuencia mal de mayo . 

El cuadro s e distingue por l os el ementos siguientes : 

CUADRO 15 

Nombre s científicos y f olklórico s de l os signos y 
sí nt omas del mal de m~yo 

Científicos Folklóricos 

Diarrea Corr ncia 

Enterodinia Cóli cos 

Vómitos Basca 

Fiebre Fiebre 

El i nicio e s súbito . Sin una f ase pr odr ómica , s e pres ent a una 

di arr ea acuosa , abundant e y r epetida a interv~lo s muy cortos . 

Los cólicos son lnarcados, y el paciente adopta una actitud de de-

f ensa, deteniendo l a r espiración y aplicando l os dos ant ebrazos sobre el ab-

domen . 

Los vómitos s on más frecuent es en l os niños, y l a f i ebre fluctúa 

de moderada a intensa . 

Este sí ndrome atac ~ de ) r ef er enci a a l os niños y a l os ancianos, 

así cumo también a l os enf ermos desnutridos . 
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Tr atamientos antiguos y modernos 

- Salicilat o de Bismuto en polvo, en l as dosis de 1/2 papel 

par a l os niños y un papel ent er o p~ra l os adultos . 

- Cáscara de caulot e o guácimo (tnp~culo ), en cocimiento . 

- Cáscara de capul ín cocida . El agua que se obtiene sirve 

para preparar el 8.t ol e de l os enf ermos de mal de mayo . 

- Semilla de zúngano o zunzapote . Se extr ae l ~ nuez de la 

semilla , s e tritura y s e pone a cocer en agua . 

- Cocimient o de agu~ de r om8r o con miel blanca . Se ponen a 

cocer el r ome r o y el ~gua así obtenid s e l e agreg~ miel 

blanca . 

- Br asas apagadas . Se col ocan dos trozos de carbón encendi ­

do dentro de un r ecipient e con agua. El l í quido que r e­

sulta s e administr a en c~so de vómitos . 

Conforto de ceniza caliente . Se consigue un puño de ce­

niza caliente y s e coloca en el abdomen en c so de vómi­

t os . Se le denomina t J.mbién r e scoldo de ceniza caliente . 

Desintería (Disenterí a) 

Es un mal que consiste en evacu aciones sumamente dol or osa s a ni­

vel del r ecto , escasas y muy difí ciles , tar dando el paci ente hasta quince 

lninutos par a defecar, con un dol or que s e irradia hastJ. la car a posterior 

del musl o (c or va ) y con l~ sensación de que s e está expulsando un mat erial 

muy pesado (puj o ) . 

Luego que s ha expulsado una pequeña cantidad de materia , que­

d una s ns ación de alivio y tr nquilidad; pero pronto, des pués de unos 
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br eves momentos, se r epiten l os deseos de defecar con el ~ismo intenso dol or 

(tenesmo) . 

La !! desinteríafl es un" enfermedad individual , producida por 

"excesivo calor en el cuerpo!!. Por est3. r azón, j amás se piensa que puede. 

transmitirse dE: persona ,él persona, y por éso t :unbién hacen sus asientos en 

cualqui er lugar d~l patio . 

La causa fundament31 la c onstituye fl el calor il , s egún l os ejem-

pl os que se describen continuación : 

- Bañarse co n el cuerpo caliente (el calor s e acumula en al b­
domen) • 

- Alc oholismo (c31or del guar o ) 

Pasar rios con el cUer po caliente : al enfriar se l os pies , el 

calor se a cumula en el ubdomen y produce la disent ería . 

Por no haber t enido l~ pr e caución de t omar bebida s refre ~can-

t es de frut ~s en l os mese s e mucho calor , es decir en febre -

r o, marzo y abril . 

Por comer alimentos cali ent8s y secos: chorizos, carne seca. 

Las ar ct rísticas de l a desint erí son las siguientes : 

CUJ1.DRO 16 

Nombres científicos y f olklórico s de l os signos 
y síntomas de la desintería 

Científicos 

Viscosid::td 
Escasa cantidad 
Frecuencia 
Enter odinia 
Puj o 
Tenesmo 

Enter orragi a. 
Mucus 
Fiebr e 
Malestar general 

Folklóricos 

Pega. j oso 
lhgajita 
No da tiempo 
C,51icos 
Puj o 
Dolo e 01 tract o 
intesti m .l 
Sangre 
FlePl8. o témpanos 
Cal entura 
A disgusto 
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Se r e conocen dos tipos de desint ería : 

flDesint ería de humJry blanca o qenigna . - Sens J.ción dol or osa, esca­

s a y con muc osidade s (témpanos), sin sangr e . Debil idad gene r al . No hay fi e­

bre, ni cólicos ni t impanismo . Hay sens ~ción de calor a nivel de l ~ colum­

na lumcar (rabadilla ) . El a spe cto e s demacrado, l os oj os hundidos y con una 

expresión de cans ancio; de seo de per mane cer aco st~do , por que l a de ambulación 

exagera el dol or r ectal . El enf er mo adopta posición de decúbito dorsal con 

l os miembros inferior es en s emiflexión . 

"Desintería de s angr e" o maligna .- Es seme j ant e a l a ant erior, ex­

cepto por l a pre sencia de s angr e . Deposic i ones frecuent ísima s per o e sca sas, 

con dol or r ectal que s e irradia a l a r egi ón lumbrar (rabadilla ) y a l a cara 

posterior de l os muslos (corva ). 

Las defecacione s son mucos as (tempanos as), pega j os as, translúci­

das , con pringas de s angre de col or vinoso . A vece s se expulsan cOJ.gulos 

(cua j ar onos) de varios milímetros de diámetro . 

Tratamiento.- Lo fundamental es l a diet a , es docir l o que s e pue­

de comer y l o que no se debe de comer . El pacient e deb e de com r l o menos 

posible . El huevo y l a l eche son nocivos porque producen mal humor y aumen­

tan l os témpanos; s e permit e t omar agua de arroz ba j o l a f orma de una horcha ­

t a por ser fresca (alimentos hel ados) y de esta man er a s e c ombat e el cal or 

abdominal y se ,suspende l a "des int ería" . 

Por l a noche, el enfermo puede t om r at ol de maicena (harina de 

maíz) y, según vaya me j or ando , s e comienza a administrar queso s eco con t or­

tilla bien t ostada . 

Para acel er ar l a cur ación, s e dan a inger ir l os siguientes pre-

par ados : 
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- Agua de r omer o con miel bla nca. 

- Cor~zón de s emilla de zúngano cocida y miel blanca 

- Agua de coco tierno 

- Horchata de papalón (ciril s) 

- Horchata de granitos d gr aroda 

Col erín 

Se denomina col erían a un cuadro clínica parecido al cóle r a , per o 

de menor intensid ad . 

Se distingue por el inicio viol enta de una diarrea profus a , muy 

acuosa , de col or amarillo pálido , " chingastosa" , que se acompaña de dol or es 

cólicos de gran int ensidad . Las evacuac i ones s e repit~n a interv~lo s muy 

cortos . 

En l os niños se presentan náuseas , vómitos , sudoración pr ofusa 

helada, decaimiento general y " aflicción". Se acompaña de dol or de cabeza 

y por l o gener al no hay calentura . 

La enfermedad coincide con el inicio de l a estación lluviosa y 

tiene por causas l a ingestión de ciertos alimentos como l eche de vaca cuyo 

t erner o sea muy tierno, la cua j ada , la mantequilla, te . 

Es más viol ent a y extenuante que el mal de mayo . 

Tratamiento : l a dieta consiste en suspender completament e la in-

gestión de alimentos sólidos . Se administran grande s cantidades de limona-

das . Se puede t omar varias taza s de café fuerte (negr o ) . La medici na dire c 

t a para l a enfermedad consiste en cualquier a de l os l ement os siguiente s : 

Agua de orégano cocido 

Esencia cor onad 

Aguardiente amargo para l os adultos 

- Horch at a de altamiza (artemisia absintia) 

¡ P 'R' 10~~ ('~ C[ ¡T~ 
l u' t\l~ ""' ~' l w .... n ",' t.. l, .... ""' .. w U +-w 
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El puj o 

Es una enfermedad de l os niños pequeños , porque el niño s e r es ­

fría al dejarlo mucho tiempo con l os pañale s húmedos; est~ es l a r azón de 

combatirlo con tr~tamient o s calient es . 

El niño puja p r que sient e una m l estia o pe s~nt z a nivel del 

r ecto; cuando e s mayorcitop se pone en cuclillas h~ciendo gr andes esfuerzos, 

per o sin expulsar materias f ecales, aunque en algunas ocasione s se expulsan 

unas pel otillas blancas . 

Son niños que pade cen de estreñimient o , con timpanismo (soplazón) 

abdomen muy prominent e y t e so con fl ebecta sias marcadas . Como l a mayorí a 

son niños pequeños, no hay historia de expulsión espontánea de parásitos ni 

de administración de pur g"ntes (purgas de l ombrices) . 

No constituye un padecimiento de gravedad . 

Tratamiento : en l os niños tie r nos , la primer medida es a sol ear 

l as mantillas o pañal es . 

Los dos procedimientos siguient es se basan en 1 estimulación de 

l a r egión anorrectal para provocar l a expulsión de mat erias : supositorio 

(trompito) de s emilla de sapuyulo para l~ cual se extrae el cor azón 1 s e­

milla de un zapot e , se model~ hasta que t engq l~ f or ma de un pequeño cono 

y se lubrica con aceite de comer . El cono se col oc q en 1 ano, per o sin in­

troducirlo . 

En otros ca sos, bast ~ con que l a madre introduzca uno de sus de­

dos, produciendo el est ímulo ne ce sario que oblig~ a defe car . 

Las madres que han ~dquirido un cierto gr~do de nivel cultural, 

administran enemas evacuantes l os niños que adolecen de puj o . 
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El oj o 

Hay personas qU8 dañan con sól o l a mir ada porque tiene vist ~ fue~ 

t e y e s por que poseen es pírit u de basilisco . El b 3.silisco er a un monstruo 

legend ~rio de loe tiempos primitivos que caus ba l a muerte con l a mir Jda . 

Er~ una especie de garrobo de medi 3. vara de l ongitud . Según l a creencia , 

Dios castig3.ba a l os pueblos malos envi,1ndo plag3.s de b J.siliscos como una 

maldición. Ese mismo es píritu e s el que se apoder a de l as pe rson as hoy en 

dí a . La persona que tiene vis t a fuerte y que h~ce oj o , no l o h ~ce con inten 

ción de dañar; antes bien, como s abe que su vist a es fuerte , evita jugar 

con l os niños , aunque sient a el deseo de a caricia r l os . 

Cu ando dirige su mir 3.da a un niño o a un animal tie r no , estos 

enferman y muer en oi no s e l e s cura pronto : tl Al niño l e pega una diarrea 

con fuerte puj o, 1 3. calentur a es bie n alt a y s e l e apecha o marchita un oj o 

hasta quedarl menuditotl • 

A continuación describiremos el procedimiento par~ invest i gar 

y curar al OJEADO , en caso de no conocerse l a pe rsona que ha producido l a 

enfermedad, que es l a situación m1s fr ecuent e : se consi guen tres quevos cru­

dos de gal l ina y s e van pasando c on t odo y c~scara , uno por uno , por t odo 

el cuerpo del niño Ift i e r no lf , m st3. que se calientan a l a t emper atura de l a 

fi ebre . Luego , s e r ompen l os t r es huevos, y su contenido s e col ocJ en un 

plat o con agua . Se col oca al niño enf er mo en una hamaca , complet amente des­

nudo . El plat o se pone deb aj o de l a ham3.ca en dirección de 1 3. e spalda, 3. 

una distancia de cinco dedos d~ ella. El plat o per mano cerá en e sa posición 

mientr a s el niño continue durmiend,o . Ent onc e s el oj o pas a los huevos, por 

afinidad o simp~tía con l os oj os de est os y entonces el niño queda curado . 

Cuando s e sopecha l a i dentidad de l a persona que l o ha dañado, 
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l os f~liare s del niño deciden ir ~ buscarlo hast ~ su propi a casa, s ea cer -

ca , sea muy l e j os . Se l e suplica que r egr e se donde el niño y que el mismo 

l e cure . La persona de vist~ fuerte accede con t oda amabilidad y pr ocura 

agit~rse l o suficiente dur qnte el vi~j e par a transpir~r b~st3hte . En es -

t as condicione s llega a l~ ca sa donde se encuentra el niño oj eado : t oma en 

sus brazos el p queño CUer po y con su camisa desabotonada cubre al niño y 

permane ce un r at o con él. Después de este pr ocedimi nto el niño queda cu-

r ada . 

En al gunos ca sos el tratami ento consiste en la fri cción del cuer -

po del niño, con la fórmula siguiente : 

Ruda 9 palmas 
Tabaco 3 p~ros 
Esencia de hierbabuena 3 gotas 
Aceite de comer 3 got as 

Se ha cen fri egas en abeza y cuerpo , t r e s noches cons ecutivas a 

l a hor a de l a or ación (6 : pm) . 

t o : 

Existe otra modalidad de l a fórmula , pero con i gual procedimien-

Ruda 
Aj o 
Tabaco 

El oj o es una 

3 palmas 
3 dientes 
3 c 3.bos de pur o 

nfer medad gr ave , que conduce rápidament e a l a 

muerte s i no se l e tra t a con r apidez . Esto l o sabe t odo el mundo, por cu-

ya r az6n es de vital importanci a evit~r el desarrollo de l a enf ernledad . 

Existen varios amulet os es pecíficos p'1r'J. l a enf ermedad en cue5tión: 

Semilla de alvellana . - Est~ es una semill ovalad , de 2. 5 x 1 . 5 

centímetros, de col or gris , que en algunas r egi ones s denominad3. "o j o de 

venado". Se abr e un agujer o en el centro de l a semilla , por el que s e pas a 
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un hilo .e algodón de col or r oj o . La pulsera as í obt enida se col ca en la 

muñe ca izquie r da . Cuando el niño dirige su vista hac i a l os oj os de una pe r -

sa na que tiene vist a fuert e , la s milla absorve t oda l a fuerza (por simpa-

tÍ9'con el oj o de venado) y estalla, lllp ' diendo el desa:rollo del mal . 

Gorra y vestido r8 j o .- Cu~d ) l a mad~e tie ne que llevar a u pe-

queño niño a un lugar donde s e pr eSUffi8 h"brw mu .h~.s personas ext r añas , en-

t onc6S l o vist6 de r oj o y sobr e l a c .1.beza l e pone un" gorr3. o sombrero del 

misho col or :. el r o j 0 t i ene l a virtud sobrenatural de r e pel er el o j o . 

Pulser a de cuent as de c or~l .- Es una pulser a f ormBda por peque-

ñas cuentas de f orma cilíndrica y de col or r o j o intens o , enhebr adas por un 

hilo del mismo col or . Se col oca en l a muñec2. iz qui e rda del inf :mtE; , para 

impedir el desarrollo de la enfermeda . 

Pulsera de l · 'grimas de San Pedr o . - Con el mi smo fin se utilizCIl 

l as cuent as o lágrimas de San Pedr o, que son unas s emillqs de col or gris 

nacar ado . Por una virtud dif r ente a la del col or r oj o, est a pulser impi-

de la f a .. ación del oj o . 

El pasmo 

Es una f orma moder ada de di spepsia cuya car acterística fQDdam n-

t al e s l a producción de gas . Los s í ntomas más fre cuente s descritos son l os 

sigui entes : 

CUrlDRO 14 

Nombres científicos y f olkló_ icos do l os síntomas 
______ --'y-!-=si.,gnos _ qe.l_ .pc.;3.=s:n=o _____ . 

Ci ntífico 

Frialdad epi g,:lstrica 
EructJ.ción 
Timpanismo 
Vent osidad 

Folklórico 

I-Icl or L.~ el eS~~~lago 
:r;ructa er ::. 
Sop12,zón 
Vent osGader a 
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Se produce una sensación de fria l dad a nivel del epig~strio (boca 

del estómago y estómago) cu~ndo se ingi e r en aliment os hel ados (ve r sección 

sobr e Alimentos) o bien , cu~do l a comid3. se ha a compañado de grandes c:mti 

dade s de agua . 

Entre l os aliment os helados m~s conocidos t enemos : 

pato 
frij ol es b13.ncos 
aguacat e 
r epol lo 

r ábanos 
melón 
sendí a 
lima 

Tr at arnient o .- Como el pasmo es una enf ermedad pr oducida por en-

friarni ent o , es decir a cuIllUl J.ción de frío, su trat ami ento consiste en la ad-

ministr3.ción de sustanci as de n~tur aleza calient e . 

Agua de manzanilla : el agua de manzanilla es caliente en sus ef ec-

t os o manife st~cione s y por esa r azón s e le us a para comb1.tir el frío del 

estómago y cur ar 1 pasmo . 

Horchat a de cominos : se muel en l os cominos y s e hace un horchat a , 

l a cual se da a beber en cuatro o cinco t omas en el dí a . 

Cocimient o de or égano : se pone a cocer el or 'g~no en un r ecipi ente 

con ~gua . En casos de pasmo u ot r 3.s enfermedades del estóm3.go , se d a t o-

mar varia s ve ces en el dí a por que , además quita l os dol or es de estómago . 

Empa cho 

Por definición, el térillino EMPACHO quier e decir turbac i ón, ver-

güenza, estorbo, impedimiento (19 ) . 

En el f olklor e médico usado en el departamento de San Miguel , la 

expre sión sirve para r ef erirse ex clusivament e al empa cho de es tómago , que . 

indica un estorbo 0 impedi mento en el funcionamiento del estómago . 

Coincide , en al gunos puntos , con el vocablo indigestión y técnica-

mente con el de dispepsia , que e s una alt er ac i ón de l a motilidad gástrica . 
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Este síndrome está constituido por : 

(26) • 

CUADRO 15 

Nombre s ci ntíficos y f olklóri cos de l os síntomas 
y signos del empacho 

Científico 

Náuseas 
Pirosis 
Dol or epigástrico 
Flatul encia 
Eruct ación 
Opr esión 
Dist ensión abdominal 
Fiebre 
Diarrea 

Folklórico 

Ásco 
Fog~j e en el estómago 
Dol or de e stómago 
Soplazón 
Eructader a 
Angustia 
Á.ventado 
Calentura 
Correncia 

El empacho ocurre durant e la ingestión de alimentos poco después 

Según el vulgo , el empacho tiene do s elementos fundamentales de 

distinción : 

- Aparece de s pués de l a ingestión de un alimento inapr opi ado (mal 

bocado ) • 

-Su síntoma cardinal es l a anor exia t ot al (desgano de come r ) 

Veamos algunos e j emplos: 

Un niño de 1 año 10 me ses, de Sesori, fue dest et ado a l os 14 me-

ses. A l os 15 me ses comió cuajada (mal bocada ), y desde esa época ha veni-

do padeci endo de anor exia casi t ot al, con diarrea abundant e de col or amari-

110, mexclada con concreciones verdes o amarillas . El cuadro s e a compaña 

de timpanismo sever o (sopl zón) náuseas (asco ) y cal entura . 

Una niña de 10 me ses, de Chapeltique , se empach ó por que l a madr e 

se alimentaba con queso enve j ecido ( r eseco, amarillo, polilloso , del ru10 

pasado ) , mientras s e enc ontraba en l a diet a de l os 40 dí a s del post- parto 
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(criandería). Por consiguiente , l a l e che de sus pechos se arruinó y l a ni-

ña inguirió l eche inadecuada (le che mal a) . Se l e desarr olló anor exia muy 

sever a , cal enturas y diarrea de col or verde , con pequeñas concr eciones de 

color verde y blanco (pel ot a s) . 

gant e : 

Par~ cur ar el empacho, l a m~dre l e administró el siguiente pur-

-Maná 5 cent avos 

- Mostaza un medi o de 5 cent avos 

- Aceite de comer un 
cuarto de 5 cent avos 

A l as 5: am le administró el purgant e (toma) , verificando tres 

asient os di arreicos, sin expulsar p3rásitos . 

Se curó? - No - Consultó con el médico de l a clínica . 

Otra niña de 15 m ses , de Chi rilagua , se empachó por haber comido 

pan de harina de maíz en abundancia . Al dí a siguiente presentar onse vómi-

t os, diarrea y calentur a y en l os dí as subsigui ente s s e l e desarrolló una 

anorexia marcada . 

La madre de cidió dar el siguiente purgant e par a el empacho : 

-Most acita un medio de 5 cent avos 

- Magnesia calcinada un cuarto de 5 cent avos 

- Aceite de ricino 2 cuchar ::l.dit a s 

Todo esto fue administrado a l as S : am. Presentó una diarrea se-

ver a, per o no ~omitó ni expulsó l ombrices . Se curó . 

La causa ver dader a del empacho , r adica en el hecho de que el 

aliment o inapr opi ado (mal bocada ) se ha adherido a l a pared intestinal (bo-

cado pegado en el intestino ). En el caso de niños l actantes , la l e che s e 

s olidifica dentro del e stómago , producicmdo el empacho ( se lES cua j a la leche) . 
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Resumiendo : el síndr ome denominado empacho, tie ne l os sigui entes 

el ementos de distinción: 

guient es: 

CUADRO 16 

Nombres científicos y f olklóricos de l os signos 
y s ínt omas del empa cho 

Científico 

Anor exia t ot al 
Náuseas 
Vómitos 
Timpanismo 
Diarrea 
Calentur as 

Fol klórico 

Estragado 
As co 
Basca 
Soplazón 
Correnci a 
Irrit J.ciones 

Otr os mét odos que se emplean para cur .r el empacho, son l os s i -

A l os l actantes se l es administra unJ. me zcla de roi el bl anca con 

ac ite de comer. A l os niños de mayor edad, se l e s dá maná que produce un 

su~ve ef ecto purgRnte . A l os ni ños gr and s y l os adult os, a ceite de c ~ stor 

(de ricino) y se l es administran enemas . 

Raíz de empacho : El "empachan e s una parra de unos 80 centímetros 

de altura máxima . Se consigue l a r aíz y se cuece con cogol l os de periqui-

110 y cominos . EstJ. i nfusi ón Se da a beber al niño en unas tres t omas al 

dí a . 

Un trat amiento par a el empacho a ve ces empleado y de mucha curi o-

sidad es el siguiente : s e consi guen mat erias f ecal e ;.; de per r o , de ol or 

blanco y que estén desecadas (mier a bl:Mc de perro) ; se t r itur a bi en y se 

mezcla con azúcar de pilón . Se hace una horchat a , l a cual se administra a 

l os niños. A esta f órmula se agr ega cm al gunas oc as i ones , arr oz molido . 
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El paciente queda curado, cuando ha expulsado el "bocado pegado 

en el intestino". 

La caida de la moller a 

En términos generales, la "mollera" corresponde a la parte supe-

rior de la cabeza, es decir la parte más alta de la frente (19,29). Anató-

micamente correspone a la fontanela ~1terior. 

En el f olklore médico , la Huollera caida fl e s una entidad morbosa, 

bien definida. 

Se presenta en los niños menor es de un año, en quienes se les de-

sarrolla como consecuencia directa de las caídas y golpes que sufren (niño 

de smollerado). 

Sus sínt omas y signos característi cos son: 

CUADRO 17 

Nombre s científicos y folklóricos de l os 
sintomas y signos de la 

Científico 

Diarrea 
Hipertermia 
Fontanela excavada 

molle ra 

Desnutrición severa 

Folklórico 

Correncia 
Fi ebre 
Hundimiento del hueco 
de l a mollera 
Enflaquecimiento 

Tratamiento: con l a mano izquierda se toman los pies de el niño , 

asegurando bien sus tobil los de modo que la cabecita se dirija hacia abajo. 

Con la mano derecha se dan cinco palmetazos en las plantas de los pies. Lue-

go s e coloca el niño en decúbito dors al y se sopla fuertemente, boca a boca, 

por solo una vez. Esta operación completa se practica tres veces en forma 

sucesiva y en el mismo momento ( por que a la tercera es la vencida). 
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En algunas r egiones, el indivíduo que lo asiste succiona con su 

boca directamente la f ontanela anterior del niño . Pero esta práctica no se 

r ecomienda, según palabras de los entendidos , porque los niños quedan biz ­

cos , con "la mirada t orcida". 

En conclusión: cualquier golpe violento que r eciba el niño en 

la cabeza o en l os glúteos, produce el hundimiento (caida) de la mollera . 

Esta última condición es la causa directa de diarrea febril . Su trat&~ento 

consiste en que la fontanela regrese a su posic ión normal . 

Las lombrices 

En el depart amento d~ San Miguel, con pocas excepci ones que men­

cionaremos después, se denominan "lombrices" a los parásitos intestinales 

grandes que se parecen a la lombriz de tie r ra , t al como se encuentr a defini ­

do en la mayoría de los diccionarios (19). 

Científicamente corresponde al ascaris lumbricoides, que consti­

tuye el agente etiológico de la ascariasis en nuestro País. El gusano adul­

tu mide 33 centímetros la hembra y 23 el macho . Son de color blanco opales­

cent e, pe ro cuando están recientemente eA~ulsados muestran un color rojo pá­

lido . 

Nuestros pacientes hacen una di stinción bien clar a en los asca-

ris : 

Lombrices blancas : aparecen en los niños cuyas edades fluctúan 

ent r e l os seis y los dieciocho meses . (Es sumament e r ar o que un niño menor 

de un año expulse lombrices roj as) . 

Est as lombrices son denominadas también l ombrices de l eche , "por 

formarse dir ectamente de la leche materna" . Otro calificat i vo es el de 

:'lombrices buenas ", porque no provocan síntomas gr aves y son fáciles de ex­

pulsar . 
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Lombrices r o jas : son las áscaris de col or rosado que apar ecen en 

el segundo a.,.~o de vida y son conocidas también como "lombrices coloradas" o 

r:lombrices malas !! , por que se forman de sangr e y de otros alimentos que no 

son la l eche materna . Ocasi onan grandes trastornos en el niño y son difíci­

le'" d'::l expulsar . 

Por comodidad de la descripción, incluiremos en este mismo ca­

pítul o los otr 03 parásitos inte stinale s conocidos y mencionados por el vul­

go . 

liPa ·uela ll es el va cablo que se usa para denominar tanto al ne­

cator americanus r esponsable de la uncL~ariasis, como al oxyuris vermicu­

laris que produce la oxiuriasis o enter obiasis . 

La palabra pajuela, según el diccionario (19) indica una paja 

o varilla de muy pequeño tamaño . Según el pensar popular, pajuela quiere 

decir un parásito int estinal que "tiene la forma de una paja delgadita !! . Es­

t a de scripci ón corresponde a los nematodos que tienen una longitud menor 

~e dos centímetros , de coloración blanquecina, que s e expulsan en grupos 

forma~ " ) nudos de parásitos (expulsión por vermí fugos) o que salen mientras 

el paciente s e encuentra dormido ( expulsión espontánea) . 

No se incluye en esta denominación al str ongyloides stercora­

lis que tiene una longitud de 2. 2 milímet ros la hembra filariforme parásita , 

ni al trichuris trichiur a , que tienen una longitud de 3 a 4 centLmetros el 

macho y de 3 a 5 la hembra . El strongyloides es prácticame nt e invisible 

mi croscópicamente y el tri churis no se expulsa más que bajo la f orma de hue 

vos . 

En orden de frecuenci c , las pajuelas ocupan el segundo lugar, 

después de las lombrices . En ciertas r egiones, como en Ciudad Barrios, l as 



132 

pajuelas r ecib en el nombre de ti culichas ti • 

Gusanos pachos 

Es el nombre más común empleado para denominar a los proglótides 

de t aeni a solium o t aeni a saginata . Los proglótides son los segmentos 

sexua~ ente maduros de la tenia, que son expulsados espontáneamente o me -

diante un laxante y que se presentan bajo la forma de "gusanos pachos o pla-

nos que se estiran y s e encooentl . Son más largos que anchos y miden unos 

12 rrálímetros de anchura . 

Tradicionalmente han r ecibido muy variados nombre s : 

- Hijas de solitaria: 
- Azaharillas : 

- Parásitos : 
-Insestos : 

- Indijuela : 
- Gusanoa : 
- Culichas : 
-Espi ches : 

por que reproducen el cest odo . 
porque su forma semeja a tl un pétalo de azahar fl , co­
mo se les conoce en el sur (Chirilagua) . 
por ser distintos de las lombrices . 
barbarismo por insectos , como se les denomina en 
el norte (San Luis de l a Reyna) . 
(no se puede encontrar explicación de est e nombr e) 
por ser de aspecto verniforme 
(regionalismo sin explicaCión) 
as í se les denomina en el cantón Llano del Angel 
de Ciudad Barrios . 

Splitaria . - Es el vocablo empl eado para indicar el cestodo t ae-

nia colium o taenia saginata . Tiene la forma de una cinta (latín :taenia) , 

e unos dos a siete metros de longitud con una anchur a en la cabeza o es-

cólex de 1 a 2 milímetros, hasta unos 12 milímetros a nivel de los pr ogló-

tides maduros . 

Se le denomina solitaria porque es fr ecuente que ViVl sola, 

aunque también es cierto que en r aros casos, una persona pueda albergar 

hasta t res t enias , o bien se encuentran cohabitando una solium con una sagi 

nata. Su vida es tan larga como su longitud, pudiendo durar de 7 a 8 años 

(Conheim) (20) hasta una edad avanzada de 25 años o más (21). 

~stragos que producen las lombrices 

BI8ltOT'ECA CENTRA 
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Las molestias ocasionadas por la par as i tosis i nt estinal ( estra-

gos) que son descritos en el pr es ente capítulo , han sido compilados por el 

m~todo anarrmésico y s basan exclusivament e en las cr eenci as de l os padres 

de los ni ños que visitan los puestos de salud. 

Los niños comienzan a pr es ent ar síntomas de lombrices a partir de 

l0s s ei s meses de edad . Es extremadament e r aro que un niño expulse par~si-

tos intestinile s dlrr ante l os prime r os seis meses de vida . La más alta i nci--

dencia de síntomas se obs erv&~ en el t ercer año y a partir de allí , su fre -

cuencia va disminuyendo progr e sivamente a t al grado que , des pués de l os 

di ez años de edad, l os sí ntomas y l a expulsión de parásitos ~on muy r ar os . 

En una encuesta r ealizada en l as comuni d ades de Chirilagua , San 

Luis de la Reyna , Ciud~d Barrios , Sesori y Chapelti que , toda s del depart a-

mento de San }Jliguel , 6n que s e examinaron 100 niños t omados al azar (20 de 

cada ca.'1lunidad ) , s e encont r ar on l os siguient es datos : en 63 niños se encon-

t~ó el ante cedent e de haber expulsado ascári des en al guna ocasión: 

-Infant es 1 niños 
- Pre- escolares 33 11 

- Escolar es 29 " 
tot al. . . . . .. 63 fJ 

La fr ecuenc i a de síntomas par asitarios l a podemos obs ervar me-

j or en l a gráf ica sigui ente : 

CUADRO 18 

Frecuencia de par asitismo int estinal en niños de 

. 
o :z; 

50 
40 
30 
20 

10 

1- 7 años 

l:lnE- ESCOLAR ESCOLAR 
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Las lombrices y otros parásitos intestinale s son expulsados por 

tres mecanismos diferent es : 

ExPulsión espontán a . - Ocurre a cualquie r hora del día o de la 

noche, per o especialment e cuando el paci ent e se encuentra dormido y los pa­

r~sitos sal es espontáneamente sin necesidad de defecación . Este es el me ca 

nismo utilizado por los oxiuros (pajuelas) que producen además un fastidio­

~ o prurit o anal . 

Expulsión f ecal. - Los parásit os son expulsados del intestino 

aco~panando l a s m~terias f ecal es dura s (oxiuros) o las heces diarreicas 

(ascárides y uncinarias) . 

Expulsión por vermífugos.- Los parásitos s alen al exterior sola­

mente cuando se ha administrado un ve rmífugo o un purgante enérgico (uncina­

rias y ascárides) . 

Enumer amos a continuación los síntomas que son imputados directa­

mente a l os parásffios intestinal es . En la primer columna s e encuentra el nom 

hre común o el término méjico si lo hay ; en l a columna central el nombre 

folklórico y en l a t er cera el número de enfermos que r efiri eron dicho sínto­

~a , de l os cien niños estudi ados , tuvieron o no antecedentes de expulsión 

de parásitos : 
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CUADRO 19 

Nombre científico y folklórico de los síntomas y signos 
atribuidos a los pará itos intestinales y númer o de ni­
ñys ell que se encontró ada uno de ellos. 

~~~----------------

Científico 
¿Bpec~eneral y piel 

P.ilidez 
Edeina. facial 
Rt:.bic:undez labial 
Conjunti vitis 
'] i-rr:.pani:::ffio 
Flebe ct~sias abdominale s 
Erup iono~ de le pi el 
E1'upc i o 1es de la cabeza 
Hipertc¡ü a abdominal 
bxtremidades frías 
Edem:l de miembros infe ­
riores 
Fiebre 

Folklórico 

Payulo 
AbofE-tado 
Labios tintos 
Chel osera 
Soplazón 
Venas ruesas 
Granazón 

No . de 
enfermos 

95 
38 
41 
16 
83 
61 
29 

Granos 29 
Estómago calient e 68 
Helazón de pi es y manos 52 

Hinchazón de l os pies 11 
Irritaciones 89 

Sínt om"'.s lastro- intestinales 

Anorexia 
Apetit) p esente 
Náu:Jeas 
VéT¡j,tos 
PL 1.idir~i2. 
G6 .:f'3.óio. 
Si :.l or:;,:e 

Espa:~cs del esófago? 

Cólic03 periQ~bilicales 
Diarrea 
Dia-Ll'ea 

Ventosidad 
Ascá idee 
Qciuro y/o uncinarias 
Proglótides d3 t enia 
Prurito an2.1 

Prurito >1asal 
Rinor.!. o , 
Rinobro:1qu: ti s 

Estragado 59 
Apeten ia 41 
A~ co 56 
Base 53 
Sequía 48 
Cerner tie rra 5 
Salivero ,tragadera de 
saliva 29 
Pelota quE:; se sube a 
la g rganta 44 
MOl'2.idas 60 
Correncia 64 
Correncia al i rse l a 
luna 25 
Ventosoadera 51 
Lombrices 63 
Pajuelas 34 
Gus é:L.YJ.os pachos 3 
Picazón en el ano 31 

Picazón de la nariz 61 
Destila " 63 
Catarro al irse la lu-
na 30 



Roncus 
Sibilantcias 
Tos ueca intermitente 
Disnea 

Síntomas nerviosos 

Intranqui l idad 
Llanto per sistente 
Debilidad 

Músculos cervicales 
fláccidos 
Insomni o nervios o 

Ot r os t érminos 
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Hervor del pecho 
Chillido del pecho 
Tosigo so 
Asma 

Nerviosidad, desatino 
Llor azón 
Decaimiento desmaya­
mi ent o 

Desnucamiento 
Mal dormir 

Dormir con árpados abi er Dormi r con l os ojos 

46 
41 
63 
42 

63 
60 

81 

38 
66 

tos pel ados 37 
Hacer ruido con l os dien- Rechinar l os dientes 49 
t e s 
Mast icar y deglut ir dor- Sabor eerse 61 
mido 
Dormir en decúbit o ventra Dormir boca aba jo 52 
Dormir sin r opa Dormir de snudo 48 
De spertar con l lant o sú- Recordarse llorando 55 
bit a 
Ataque de lombrices Ataque de l ombrices 16 

De todos estos enfermos sól o 10 eran calzados (portarcalzos) . 

Cada niño presenta un cuadro f or mado por tres o más síntomas de 

cada grupo, para constituir l o que hemos decidido llamar síndrome de l a pru~~ 

sitosis inte stinal. 

Oigamos l o que dice una madre : "Creo que el niño ti ene lombrices , 

por r. 'le al acer carse el día en que se va l a lu..l1a , l e pega calentura , pierde 

el apetito, siente una helazón en t odo el cuer po y su sueño es intranquilo . 

Cuando se encuentra dormido ha ce unos movimientos bruscos de todo el cuer -

po o de los brazo s y pies, s al ame nt e . Por último s e despiert a con llanto lf • 

A continua ción describiremos l os síndromes más definidos, cuya 

causa fundament al es la par asit osis intestinal . 
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Las ~res ~nfermedades 

Est vocablo e usa para designar el síndrome m s frecuente que 

llega a los puestos de sa_ud. Se present a en los niños de cualquie r edad, 

per o 6fpecialmente d~ sd . los seis meses hasta los cinco años . 

Las tres enfermedades , son l os tres sínt omas siguientes : 

V0!I12 tos 
Dia rrea 
Hipe terr i a 

Bas cG. 
Corr encia 
Calentura 

Las n:adres dé cierto ni vel cult1L.~al dicen clar3lIlente : IJEl niño 

tÜ,.18 lé1~ trss E-nfer medades :vó,nitOs.. dia,- r ea y calentura ll • 

Los vómitos en los infa t es son aliment arios (leche cortada) y 

se pl:'oc.1lcen in:;nedia t éiInente o poco después de haber r ecibido el seno materno . 

La oiarrea en los infantes es verdosa y en los pr e - escolar e s se 

tormo amarillenta o bicm de color blanco (crudeZ3) o 

La calentura es de tipo conti nuo (calentura pegada) fluctuando 

entre 105 38 .5 y 39 . 5 ct:mtíg ados, 

Resumiendo : 85 el cuadro clínic conocido como gastroent eritis 

.J.c,uda o gas troenterocoli t i s agudéc. 

'Fiebre dé l cmbri ces " .- Describiremos el cuadro rr_á~ caracteri::,~ o~ 

q'~e corresponde a Ul13. niií.::. da Cj meses de edad, de la ciudad de Sesori, de -

partamento de San lkiguel . 

SLibita evolución de 24 horas con náuseas, vómitos, diarr ea y fie 

bre de 39 .5 centí radas . 

K{:pulsión dE. as~áridGs o.f3 color blanc o, por boca, nariz y r ecto . 

Los nematodos t"méll1 un pro,'lledio de 15 cantÍllletros de longitud. 

L~ dia~rec Gra de color ~arillo con concreciones de color bl an-

ca (pcl otillé.s) , con un promedie de 7 ámaras abundantes n las 24 horas . 
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Se acompañan además de los sigui ent es síntomas : 

Anorexia, prurito nasal, insomnio con agitación mental aguda . Ab-

dOElen SUffi3.mente prominente con fl ebectasias en el epigastrio, hipocondrios , 

hipogastrio y fosas ilíac3s . Las venas del abdomen inferior se comunican 

visiblemente con las venas femorales . 

Por la noche, la niña r echina l os dientes y saborea . 

Es muy curioso 81 hecho de que la mayorí a de las madr e s infor man 

qu este cuo.dro se presento. todos l os msses, alrededor de unos dos o tres 

días antes de irse la luna (lun nueva o novilunio) . Suponen que la fase 

de cuarto mengu~te corresponde a aquella parte del ciclo vital de las as-

Ccl ides, cuando las hembras f e cundadas comienzan su período de postura en 

el intestino(21). Esto ha venido de la observación siguiente : con cada mo-

vimiento de luna, es decir con la luna nueva, apa_ecen en el niño dolor ab-

dominal y expulsión de lombrices fecundadas (panzonas) . 

"Basca de l ombrices " • -Est e es un cuadro poco com1m, pero de su-

ficiente significado como para ser descrito en forma espectacular por algu-

nas madres . 

Se manifiesta por los síntomas y signos siguientes : 

CUADRO 20 

Nombres científicos J' folklóricos de los signos 
y síntomas de l a. basca de lombric 6s 

Científico 

Hipertemia 
Vómitos en proyectil 
Ascárides : expulsión oral de 
Cólicos 
Cefalalgia 

Folklórico 

Calentura 
Ba ca 
Lombrices por l a boca 
Hordidas 
Dolor de cabeza 

Esta asociación s emiológica s e inicia con fi ebre elevada, náu­

seas y vómitos . Los ascárides (lombrices) son expulsados en los vómitos . 



139 

Se acomp3.f1a de dolor abdomi nal de t i po cólico y cef alea intens a . No s e ob­

serva di ar r ea ni disentería , y de ahí l a denominación de IIba sca de lombri-

ces ". 

El f enómeno se obs erva en l a f ase de cuarto menguant e , según el 

folklor e , y no se pr es ent a en ningún ot ro per í odo . 

Ataque de lombr i ces 

"Ataque" es) en géner!3.l , una manifcst qción r epentina de enfer me­

dad ccp pér dida del conocimient o y/o convulsi ones . 

Cuando 81 at aque s e a compaña de expulsión de lombrices o cuando 

hay s í ntomas evidentes de parasit i smo , s e le di stingue con el nombre de 

lI ataque de lombrices " . 

Este component e s emi ológi co s e pr esenta en l os niños menores de 

un año , es de ci r en los inf~nt e s . Los enfennitos predi s puestos s on aque­

l l os que adol ecen de i nsomnio , nerviosidad y llant o persist ent e . En un 

st at us de llanto, súbitam8nt e s e pr esenta una suspensi ón t r ans i t or i a de l a 

r espi ración ( apnea i nfantum) , con frialdad de todo el cuer po, sudor ación, 

cianosis y desvanecimi ento ( el ni ño se me queda hel ado , morado y aguado) . 

El f enómeno dura unos escasos s egundos , seguido nuevament e por un llanto 

persistente . Esto s acce sos se pr esent an de 4 a 6 ve ce s a l a s emana, o con 

mayor f recuenc i a , vari!3.s veces en el dí a . 

En l os ni ños de edad pr e- escolar , l os at aque s e pr e sent an acom­

pañando 01 cuadro de fiebr e de l ombr i ce s , como en el siguiente caso que co­

r r esponde a una ni ña de 1 año 10 me s es de Sesori : fiebr e con escalofrío so­

l emne (t emblor de t odo el cuer po ) , c on pérdida súbi ta del conocimiento 

(at aque o par asismo) . La enfermita permaneció dormida por una hora y , al 

r ecuperarse , pr esent aba f i ebre el evada , oj os brillantes (vidriOSOS ) y 
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vómitos . 

Explica l a madr e que en el moment o del at aque l e sobrevini er on 

náuseas, habiendo expulsado en s eco dos ascáride s de color rojo de 15 a 25 

c8ntÍTIlet ros de l ongitud (lombrices coloradas ) . 

Este cmdro es bast ante anál ogo al que hemos r ef erido con el nom 

bre de !!fiebre de l ombr' ces !! ., p:::: r o su c 3.racterí stica fundament al son l os 

" 3.taque s !! . 

"Sali '[er o 11 y "tragaderd de saliva!! .. 

Este f enómeno es bast ante f r ecuent e en los niños y l os padres lo 

r el ac ionan di r 8ctament e con la pr esenci a de l ombrices en l os ni ños de edad 

infant il, pre- escol ar y escolar . 

Los pacient es comienzan a not ar que la producción de saliva s e 

va aument ando .-: o.de. vez más, de t'3.1 mane r a que ya no es posible contenerla 

dentro de l a boca, por l o que t i enen que expulsarla a cada instant e (bab~­

:::; ~~ ) . Durante el dí a la elimina dir6ct3lIlent 8 por l a boca , pero durante la 

noche el exceso de saliva tiene qUE: ser deglut ida (tragadera de saliva) . 

Veamos el caso de un niño de 7 afíos de edad , de Chirilagua : es-' 

t ado do nngusti a (r eacción ant~ un peligr o sin obj eto real ) (25), Ca l una 

sensación !! aflictival! en el epi gastr io (boca del estómago) , debili dad extre 

ma y s omnol encia . Cefalea pulsátil (pi quete s en l os sentidos) y como sínto 

ma promLnente l a sialorreao La anamnesis r eportó una ~ctiva expulsión de 

ascarides y pr oglótid s de solit aria con l as mat ria s fec 2~es . 

Hemos descr ito el cuo.dro clínico más es tereotipado , pero se 

observan tambi én muchos otros casos menos dramáticos . 

"Catarro de pecho ll 

Describir mas en este capítulo , el cuadro clínico conoci do como 



"catarro de ¡::e cho" , por SE;r el acompañant e inseparable de todos los estados 

morbosos de ori gen gastr ointestinal on los ::..iño8 . Los siguientes síntomas 

const ' tuyen el motivo mqs frocuent0 de consulta en nu stros puestos de s~-

lud o 
- Catarro d~ pecho 
- Calentur a 
-Diarree. 
- Lombri e S 

El licat _:'0 do pecho" corresponde a una bronquitis aguda de ca-

rácter cíclico, ~Ub S 8 present a a intervalos de lli~ mes y que h~mos mencion _. 

do con el califi ,:ti vo e rLl1obronquitis Jel nc'Jilunio (catarro de pecho con 

cad~ lnoviniento de luna) . Su cnposición semiológica es la siguiente : 

CUADRO 21 

Nombres científicos y folklóricos de los síntomas 
y signos del catarro de pe cho 

Ci~ntífico Folklórico 

:?rurito nasal 
Rinorree. 
Roncu'3 
Sibi.la.l1ci 3.s 
Tos seca pcrsist~nt~ 
Disnea a3matif~rmu 

Pic zón ele la nariz 
Destilazón 
Hürvor del pecho 
Chillido del pecho 
Tosigoso 
}~sm.::l. 

:-=--=---====---::-:::::..-=--_.-=~.========== 

Los síntomas que Sellan ~l cuadro son los roncus y los sibilan-

cias, que son descritos n - gistralmente por el pueblo como "hervor y chilli-

do del pecho~! . =;oguer y H01ins (12) los describen así : :!los roncus y sibi-

13.l1cias se perciben en los dos tiempos de l a r espiracion y son debidos al 

paso del aire por los C~lélcS estrechados por tumefacciones de la mucosa ,o 

p~r :nucosidades oncret2.s y adherentes . Los pri .lG r03 s e producen ün lo'" 

bronquios gruesos y lo. otros \::1 los brol quios finos . Se enc entr:m en l ·_s 

bronc.uitis, bronquitis asmatif orrne, enfis3ma, neumonía y en todo caso de 

inflamación broncuial t e s de present arse el exudado l í quido o semilíqu:tdo l! . 
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El Ucatarro de p6cho ll se presenta en los niños a partir de los 

tres meses de edad . Es sumam~nte raro que se observe en los primeros tres 

mese s de vida . Las ma res se r efieren a este síndrome de la sigui ente ma-

ne re. : II tiene hervor de pecho tT.,..tT tiene podrido el pechito lJ , etc . 

Analicemos algunos de ~stos casos más significativos . 

Un niño de t r es meses de edad , de Chirilagua , desde su nacimier.-

to ha sido alimentado exclusivamente al seno , pero a partir de los treinta 

dL.s de edad, l a madre comenzó él darl e d tomar agua de pozo . Por primera 

vez se inicia Qn cuadro de 4 dÍas de evolución con r inorrea, e stornudos, 

tos: hervor del pecho y c::Üenturas . Los asientos son s emilí quidos , color 

amarill o encendido . 

Otro niño de tres meses de edad, t~bién de Chirilagua, alimen-

t ado únicamente con el seno materno, al cumplir 1 mes 15 dí as, la madre 

agregó a su dieta jugo de n~ranja y ,gua azucar ada . El agua empl eada er a 

de pozo.; sin tlI . .- rvir . A los 3 meses, époc3. de su consulta, comienz3. a pade-

cel' do : 

Rinorre 
Salivación CSPQmosa 
Tos soca 
Disnea 
Roncus 
Hipertcmia (39.6 c) 
Diarrea 
Insomnio 
Ll~nto persistente 

(Dcstilazón,catarro de nariz) 
(Saliv r o) 
(Tosigoso) 
(Asma) 
(Hervor del peCho) 
(Fiebre) 
(Cor r enCia) 
(Desvelo) 
(Llorazón) 

La diarrea er a muy f6tida, con materiales duros de color amari -

110 (pelotas). 

Estos casos coincid n con una bronquitis aguda que a veces se 

presenta con carácter asmatifOl'lne . Pero ¿Cuál es el factor predi sponente 

b.J.sico? o ¿Cuáles son los f actores que pr eparan el terreno, para el cultivo 



do una bronquitis en el prirne r t rim<::stre del niño campe sino? Queda el 

camp::J abidrto. 

Sin lugar a dudas , los médi cos complicamos todos l os f enómenos 

al hacer uso de todos l os métodos ci8ntÍiicos . Pero para ~ue stros c ,J.mp si­

nos, l a soluci6n es muy sencilla : A) Está bit! n demostrado que 13.s lombrices 

p r ovocal1 los m yores estragos 3.1 3.pi~oxilIlJ.I'S 8 el dí,J. en qlle s e va 1 "1. luna 

(lwH nuovél ) . B) Ta;nbi én c;stá biE;n c0:1lpr obado que el cat 3.rro de [B cho s e 

pr 3sl;nt.::1. ~~ ca,l2. movimient o do luna (luna i':ueva ) . e) Por cons i guiente, el 

cat2.rro d.e pe cho e s producido te..,J. bién po las lO~llb :!:'iccs . 

Analicemos 1.11ora estos f enómenos desd ' e l punto de vista médico . 

El ~iño c~pesino r e ción nacido perm~e ce durmiendo en una h~aca, mientra s 

l e. I:í3,dr o ha ce sus quc.haccrr.;s • Post e riormE-ntc, l a persona que cui 3. al ni ­

ño !;tiE.,rnc, 1I es otro niño de, edad prc- e scolar o es cola r, quien s e cansa de 

11evm-lo <.; n sus brazos y deci de po fin col oc arlo dire ctament e en el suelo 

y , e:1 e l mej or de los c. sos, s obre un pet at e o e stera de palma . En e st 3. 

f as,-- .• e l jnL.::lte p1..'_ed'3 llevarse 2. la boc a la mano con t i erra. 

Por l a v í a suelo- boc 3.si establ e cida, solamente pueden pas 3.r 

dos cla s E.-s de nematodos: ascaris lumbricoides y trichuris tri chiura . El 

desarrollo de la infec ión por el t ricocéfalo s e verifica en dos f a s os : 

A) l os huevo ompl et amente embrionados llegan al duode~o dondo s e produce 

12. incubación ; B) ",1 gUS L.TlO adulto llega en un03 tres meses 13. v61vul 

ileoce cal, donde s e vE:rificél s u adherencia. En resumen_, 1T1 a la Vélr que 

e scap3. de l huevo no ne cesita emigrar a tr-Qvés Jel pulmónTl (21) . 

Por e l contrar io, el des2rr ollo de la infección por asc aris lurn­

bricoide s, sigue el siguiente proce s o : 
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1 - 0uodeno (apertura de hU0vecillos) 
2- :1ucosa cluoc1cn3.1 
3-- Vasos sanguíneos 
h- FcJ.Jnones 
5 . Sacos alveolares 

7- Tráquea 
8· - Epiglotis 
9- Esófago 

10- Estómago 
11- Inte stino d51gado(estado 

adulto ) • 

El ~~so de los c' pila r es p~lmon~res a los alvéolos por larvas 

que h'Hl vunido aumentanJo dG t emeiio en el t:;'~ 3.nscurso de su emigr:lción, pro-

vacan lesionc:s consid. r ablcs . ttEstc cuadro 3 conoce c on el nombr e e n ou-

e 'riota clínico, estL. ,'l':' '- r ~i6n se manif":'esta de uno 3. cinco dí as del cant a 

bi o , por fiebre de 39 .5 3. 40 grados, respir~ción i r gular, superficial y 

r"Í.p::'o:. de ti o as,'..ático , frecuent s a ccesos de tos, estertores bronq üLlles 

y signos físicos de 3Íección lobulillar, uadro qu e c.e ordinario dur:l de 

un3. c. jos SGIlBIl8.::: ' · .'Fa-'],s:' , RU3sell ; Lincico:re ) (21). 

i-!ag'l1l.0S notar Cj,utS el c "3.dro o.escrito por estos autores tienen 

una gl~ '1.'1 sinúb.tui con lo° ~U8 p.cesent:.m nUt:st r os e!llt;rmi tos. A esto hay 

q-..... agreg:::.r que el n~ natodo alcanza su JT..:3.dur8z dentro de la e conomí a unos 

dos Treses des puú; 8 lo. inges":, ió'Y], da h evos infe r.tantes .1 qU8 c:qui vale él. de -

Gir que es f:lctible que un niño campé ino de tres (> cuatro ¡neses de e ad 

pueda pad Gel' de áscaria~is. 

Lo r:,uc: 3e prest,q mucha curiosida es lo sigui ente : 

\cm 13.5 IT!:l .. es de ci:..C'to ninJl cultur .::1.l refier en en for:na es-

ontinev.: que '; :,1 catarro 'e pecho dal niño se r epite todos l03 rnCS8", con 

cad.., :n.ov:Lí1Í(;~-:.to de lUlli:,'i, Par3. ter::ri.n';,,::') ve 'TlO~ el siguirmte ejemplo : un 

niño df' 2 ~l.fbs :nese dG edad, 'e C~~pt tiqlO, hijo de Q~~ señor~ de buen 

c1i7el cultcral, f1 ::,ui.:.'o d.e una t s eSF"'scn-Sc:.ica CO:1 cada n'i.)vi.Jücnto de lunalf • 

A}, p::-e¿;u::.', 3.r e l siGn.:..fica "o de sus Pll br,'1s, n05 e:>:pl icó : ¡¡ so loo últimos 
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d:;:"'3 del cua:' t menguant e , es de cir 3 ó 4 dí as antes de l o. luna nueva1i • La 

t os ~ra s eca o ligeramente p~Jductiva con ligone s blancos, persistente , y 

acompaña 3. do tiraje y cor nc.je . Prurito y obstrucción nasales y dolor abdo 

minal sevaro (mordidas) . 

n Gra11a~ó _H -------

Est8 c~cdro denn~tológico se pr esenta en las tres etapas de l a 

n; fíez : inf éll1til, pre--é!scol_r y e s co13_r . Pero e s más fr e cuente entre l os 

pre- escol ares ( 20., ]0 , y 40 . c....~o s de ·vi da) . 

5rl 100 n i ñ s escogido al a zar , s e encontra r on 29 casos de erup-

ciono s cutáneas (gr anos) , distribui dos de la s i guiente mane r a : 

--Pr o- escolares 
- -Esc'Jlares 

3 CilSOS 
18 TI 

8 I! 

En l a mi sm".. GllCuestil s e nconL~ó qUG 29 ca s os adolecían de e rup--

ciones del cuoro cabell'.ldo : 

- Infant e 
- P e- escole.r - s 
-F"';scol ar es 

5 CilSOS 
17 fl 

7 !r 

Li1 localización de las lesiones puede present a r s e de l J sigu i eQ 

t e ;rtanera : A) erupci ones cutáneas s olJs.; B) erupciones del cuero cabelludo 

sola s y , e) combinacj_onos Je a11lbas . 

AcoD_añ2 a todos los est ados de desnutri ción seve r a de l a infan-

cia que pr sentan el síndrome qUE: Le s madr e s r efie r en como pe.rasitocis in-

t es-c,ino.l. 

Al principio SG observa en 19. pi Gl de l os niños Ul1 exantGma 

cOl1stitu-' .. C' p')r l 'l18, eeri c ClS máculas raj a d, pequeñas deslle 2 mil:G'Tletros 

113.eta unos 20 Ó 30 ITJn disper",qs por t oda la superficie corporal y algunas 
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de ellas conflut;ntes. Es l a reacción que ¡·odos c onoc emos como urticaria. 

Estas mt!.c'.llas son pruriginosas desde el principio . Apare cen e s -

po tánear:lente - desaparecen si deiar rastro . Este f enómeno se r epite cí-

Glicamente, c ad3. 3 a c3 días y l::: S lo uc el vulgo con ce cl)mo s angre r esfria 

En ciertos casos l a0 m3.culas no desólpa::-e ccn ca 1 l~ misma rapidez 

con que S0 present?cron y se -,ruclven muy ~rurigiJlOSaS; en un s pocas horas 

"e tr,:nsf ormaél er pápulas qu.e producen gréill e scozor) por lo CUll el niño 

tiende él. r ascá.rse, produciendo 1" Jcsc'3Jll3.ción de l as mü,:nas . La fricGión 

producida por l a ~ope. de vcsti y por la ropa de cama, contribuyen a su la-

T~1to la Juiculas como l as pápulas desaparecen bajo l~ presión 

d. 1 dedo . 

La s pipd as lac 8:i.~ ~'das 50 infectan su undarianf:mte hasta transfor 

m2.!'se en rJl Úlce r p., que SiXC'Ul J,: ~ste es el est"\Cio morboso conocido cerno gr§: 

n3zÓn . 

.l.Ja r c prcsent ación do estas lesiones en el CUE.ro cabelludo es me -

nos visiblE:: 2.1 ,t-' i cipio, psr o son su.namente dolorosas . R:ipidanente se 

tl 'an~form3.n en Úlcer(~ c;ue producer.. abund':Ll1te secreción purulenta . 

--.. <= 

CUl.DRO 22 

NOill!Jres ciont'" 
t0rnLnologla de 

icoc y f olklóricos de l a 
1, par':lsitosi intestinal 

Científico -------
::.inorrea 
Tos pe::.'¡:,: "'teLtc~ 
Cnl 8!ltw:a 
Diarro?_ 
-s .~:i"ide 

Timpani mo 
l>dSrutLiciéi scver~ 
Eru.[Jio C' ..... 

Inso~io nervio JOS 
====-

Folklórico ._- ---_. 

I:.'r.L tación 
Corrcl1ci '" 
L L1Dric es 
::0plazón 
r -.~i e é-

-r"'.nazon 
Mal dormir 
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tl Purga de lombrices" 

CuaDdo un ni ño comienza a pr e sentar sí ntomas de lombrice s (señales) 

l a wadr e decide administr ar un purgante . 

La t: purg2. de lombrices i l consiste en una preparación ca ser a o f arill3. 

cóutica, cuya administrJ.ción va unida '1 una serie de práctic.J.s que l a el e­

V2..n "l 1 ... cat8gorí é'l. de tm ritual . 

El niño deberá ser Tn.J;yor de 1 año para que pueda 8~)port3,r los efec 

t os de l a purga y porque 1 :1 ex pulsión de parásitos en el prim8r año de vida 

C~ me _os frecuent e . Una Dur ~ aQ~j_ni trada a un niño mayor de un año es l o 

r azonabl e , per o a los infant es puede producirles l a muerte . 

El si guient e factor es l a fecha, Todos l os r.B ses tienen un perío­

do de 8 dí as en qUG es llcito administrar un vermífugo . Es decir, el pe­

r íodo compr endido entre el cU:1r to menguante (22 de luna ) y l a l una nueva 

(29 Ó 30 do luna ) . 1.,0 fund2merrt al -3s emp18ar l a luna vacia.'r'J.te. Sin embar ­

go , no todos los dÍa d.el cuar to menguant e son f avor 3.bles . El oía exacto co 

rres~onde al últino oct ante ~ 25 ó 26 de lun3.) , es decir, cuando faltan unos 

tres dí as pe.ra. el novilunio o luna nueva. Est a e s una costumbre antigua , 

por que Cj - ha llegado a la conclusión de que s i 1 3, edicación o purga e s to­

mad" en otrll f echa , no hace ningÚJl efecto y por el contrario, puede produ­

cir trcstornos gr aves, 

Este punto es de vit~l importancia par a l os médicos que laboran 

en l as ár63.S rur é'. l es . El paciente tornará el ve rmífugo el día que s e crea 

conveni ente y no en 1 3. fe ch'l Cjue el doctor ha indic do. 

En algunG.s r~giones ·' el ~ ur del departamento d S'3.l1 Migu 1 , como 

en Chi rilagua} consideran ~ue s i no fue posible dar el vermífugo en la fe ­

cha e:<olicada arriba , puede utilizarse el segundo octante (11 de l una) , es 
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E~ste la creencia de qu 1 5 lombric 's o ascáridos se encuentran 

f8cundas en el Último octante y por consiguiente muy lábiles y 'lUe además 

e~g?'2.n de l.Ll"J. sitio a otro péll' a poner sus huevos . En esta época s e nota la 

eX~:'1.'3-5ión de lO!"'lcriccs ti panzon:.ls 11 • 

A¿l"J. más, hay una r c:lación mUjT estrecha entre la luna v:lci.mte y 

el vaciarüento dE: l intt. stino tanto de lombrice s como del !)urgnnte en sí; si 

se utilizara la lun:t llen~ o crecit::ntt, por algún descuido, se producirí_ 

ana. ~rca en el niño (ninch~da de to'a p.l cuerpo y sopl~do del estóm:tgo) co­

:no cons acuencia de la absorción corporal del purgé'.nte . 

El pacient", q'~e e s:.a I! El purga", debe de permane cer l e jos de 

la 'rist3. dE: les extrsños, a excepción cel que le asiste, de maYlera que el 

efecto no se interrump.:l . S ob=-~e t :Jdo , debel':J. evitar que por descuic1.o pase 

uJ1a mu jer embaré'.zada frente su casa . Si esto llegase :t ocurrir, el niño 

no expu2.sará ni el _ urg5Ilte n i las lorabrices y u eda r3. edematizado (soplado 

0.e1 cuerpo), es decir., 0i1 simp:ltí a co:l. la soplazón de la muj ur embarazada~ 

Cuand' l a madre se encuentra en cint.:l , no debe de dar pLrrga 

C.8 lombrices a los niños porque los puedt::: envener ar; no obstante , en cier­

t3.S r egionts piensa.u que es una ventja que debe de aprovechar se : l a madre 

gestimte da u..YJ. sorbo a la purga de lombrices y luego se da a tomar al niño, 

lo que S 8 d be Ha que el infante (foto intrauterino) con su futrza r evive 

l a famil i a e lombrices y ~acc más ef ecto!!, 

~n el C:l o c~e las pe r::onas J.dul tRs ue dese an tom2I' UT'. verrní­

fugo ) la pu. ga debe de ser p_ ":) po.rac'.a po::.' otr:J. per sona p r a ql~e p-,- 0::1:.120.3-

efecto y nunca por el pncient.~ mi.sno . 

Por ÚltlluO, 1 persona que va a administrar un purgante para 

expulsar Jas ascárides debe de t e~er buena mano y t 8ner el reconocimiento 
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ne cesario como t al. 

La buena mano consiste en el pr estigio que s e tiene de poseer un 

don sobrenatural . E~ l a mano fresca, l a ~ano que cur a , la mano suave . Es 

la Pl no que derr J.'Tl3. bondad y salud. 

Revisemos ~lgun03 de los método s empl eados para expulsar l as lom-

b;"'ices : 

Hoj3.s de hie r babuon"l .• ·- So ton;.a en forma de horcha t a , do s ve ces 

al dÍa . Es ma planta modicinJ~ de ol or agrad ble. 

Í-\.ceite de e9az.o~~ , · · Se ponen a enti bi- r unos 20 cent_vos de acei-

t e de epazot e (tres de os ). Se D1giere ~ las 5:am; el paciente verifica 

unos seis asi ent os, expulsando asc'irides y p~jwÜ9.s . 

Pu~ga de epazotc .- Se comp ne de una mezcla de aceite de epazot e 

(25 centavo,.) y aceite de casto ( 20 ccntaVlOs). So mezcl ·· con agua tibia, 

agitándolo -rigor os amente y se administra en ayunas . Produce unos cuatro 

asi · ::'os y se expulsan l os as cárides . 

Purga de epazot e . - Esta e ot r a modali dad : l a noche ~1terior , 

l as 7 : p y arr::,es de a cost a_e e ) se toma" 10 centJ.vos de aceite de epazot E: pu-

r o . :rJuego , . las 5: am y en ayu,'1as, s e t orna una _lezcla de aceite de castor 

con agu.a de .. ams . Produce 6 asi entos y se expulsan l as lombrices • 

Matafiebre con bi smut o . Est3. es una mezcl a de l os siguientes 

polvos : bismuto conpuesto , 2 p p81es y mat~fiebre , 2 papel s . Se mezclan 

_os cuatro p pel es y se hacen tref: dosi ::- camGnzando ;:;.. l as 5 : am . Al dí a si-

gui nt e se da a toma_ vir~o de c:3.~ne y hierro, como r e consti tuye:1te . De 6 S -

te. nanera sJ.le enter a la solite.ri a . La toma s e administra '::.unque el pac i en 

te est6 con diarrea y calcmtu' a . 

Colla- de ajos .- En caso de molestias de lo~brices , se fabrica 
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una soguilla de dientes de ajo , para que l a s lombrices bajen de la garg3.ll-

to. -.1 e stó.nago . 

Deseo de comer tierro. 

La costuir.br2 s:L:'8ular de masticar y tragar terrones es denomina-

da científicrunente geofagia o geo~o.gisrno . El término no es ex~cto porque 

el vocablo griego ge, qUé: significa tü,rra , h.3, sido usado eSp3 cialrn8nte p3.-

r 3. la form2.ción de palabr' 3 que tienen r elación con el gl obo t errestre . 

Crü6.n ;:; qu" esta costumbre morbosa debería llc:.Ina rse terrivorismo, del l atín 

El vocabl o t erra tiene relación 

con lo. m".teria que consti tuy~ el globo t erre stre y vorare ~ que s e traduce 

por _.cIJ.er, indica simplemente mascar y tr,~gar , sin 0spe cificar si lo. sustan 

c:"~ es '.tlim nticia o no . 

Sin 6:nba:cgo , la p:üabra g(;~ .:.' -J.gia ha sido consagrada por el uso 

y es la qu empl t:are:nos en esta descripción, y es e l h ,5..bito mo:,boso de 80 -

mG~' tierra o sust.'iJ1cias similares no nutritivas (29). 

A.1'1orr:ulid~d d81 sentido del gusto, en form3. de deseo irreprimi-

ble y p erver"'J de c.om r tierra; la geofagi 3. se presenta con mí'.- ha f r ecuen-

cia en los idiotas (25). 

Se encuentra en c:"6rtos pueblos malayos y polinesios (19). 

La geo:agia se presenta en un pequeño porcent je de los niños 

que consultan en los puestos de s alud . De 100 niños que fueron tomado3 al 

a z .r, en los cinC0 puestos de Sa n :üguol, solamente 5 presentaron con e3t a 

po~.' vcr3ió1'1 del p tit o .. 

En la historia ~línic3. e los geóf¿>...rJs existe una marcada i..1'1cli -

na~ión a saborear la tierr.s. desc.e muy temp!'3.lla edad" Se observa esta ten-

d~ncia desde los 6 meses, cua ndo el niño comienza a sentarse . Se distrae 
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tonando polvo o t e rrones del suelo par~ luego llev~los a la boca . 

If La titlrra del Señoril es el c<J.rbonato de CCl.l que usaban nuestros 

aborígenes C080 antiacidos y que amasaban dándole forma de t~bletas para la 

venta. Existo actuall'!'.entc la costumbre de vender dichas table t as cono amule 

ti) ::el¿.gi oso y rrtedicamentoso, con 1".. im"gen de lID Cristo en una de sus ca-

El niño geóla..go e s p:3.lido , de aspecto céreo, cara abotagada, 

d83J:'.utrido. Contrastan las extremidades inferiore s muy delgadas , con el ab ­

llomen prcminent "Jr t enso . Presenta mrl.rcada flebectecia abdominal. 

Sorpr8n e el caso de un niño de 2 años 6 meses que correspondí a 

a la des cripción ., t"rior y que, 2.demá"" pr sentaba insomnio , prurito nasal, 

anorexia, he r yo:;."' chillilo del pecho, c.:.nsancio , n3.usesas y diarre2. inter­

mitente o Este niño uS uoa alzado: pGro so lo quitab~ con bastante fre cuen­

cia en su case. . Cuando la madre lo e:ncontr aba en 01 suelo comiendo tierra, 

l o subi a a la cama . Despuús de llorar por un momento, descubrí a l os adobes 

de las paredes y rrancaba terr~Jnes para CO!!lG_ ; la madr e entonces a islaba 

l a e aJIl[:. de l.::!. par3d y el nifio lloro.ba nuevament 8 . Y par- 3. colmo : i se poni Jo 

a s borear la suola , o los zapatos ~ 

El caso denot.3. el impulso irrefrenable o avidez mo rbosa incoDs-

ci8ntG él deleit ar E.. c on la ingestión de tierra. Cuando este niño llet;ó a 

la consultrl., la madr e dió 13. sigui ent información : Ifle dí un purg.3nte de 

aceite de epazote c on a ceit e ce castor) t~8S díJS antes de irse la luna y 

expulsó l50 l ombrice s de las dos clast:::s (:::-ojas ;i blancas) ¡' • 

Los escolal"c!'l y les E'.Jolescenc.es que c o,nen tierr3., han adquirido 

y3. una pr e f erencia ~specífic~ ~or vna claóc determinada; lo extrao~dinario 

Qe algunos geófagos es qU8 su juicio, lucidez y perspicacia, denot an en 
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apariencia un indi~n uo psicológicamente normal . 

Un niño de 12 años s e expr esa as í: "me gusta comer tierra, per o 

no cualquie r tierra. Prefier o la t lpuja 'lanca. Cuando no como talpuj a 

sidnto deseos de vomitar!l. 

Una señorita de 15 nños ; coment3.ba : llno me puedo explicar por qué 

como tierr:i; cuando :no viene el de seo de; mo.stic r y tro.ga_ terrones, no me 

p'.l€do dct G'c'.or y al tragar l a t Lrr o. me que a una sensación agr adable en el 

¿st ó:nago ll • 

1.. calentur:J. y la fiebr e 

Ila calentur a es uno. enfermedad que S E::: car acteriza por una irrit 2.­

cian de l a piel, sin ninguno. otr a manifestación . 

Fiebre es una c9~entura de mucha graved.ad, que s e acompaño. de po§.. 

t r J.ción, dol or de cabeza o irritaci én de la pi el persistent enlent e alta . Hay 

~n tipo espe cial de fiebre que s e presenta cada tre s dí~s con escalofríos y 

se denomina paludismo . 

En r eslim.en, l a dif erenci _ entre cal entura y fiebre es sol ament e 

cuesti ón de gr ados . CU3.nto más c3lie~te esté la pi el y s e mant enga por más 

T.. i smpo, más se parece a 13. fi ebre . 

El tr3.tamiento consi ste en los pr ocedimientos siguientes: 

Raíz de cola do al.J.crán. - La r aíz de l o. hie rba denominada col, 

de alacrán se pone a hervir en w'1. r ecipiente con aguo. y el cocimient o así 

obt enido se to~a de una s ola vez . 

Agu3. de florida con unto sin sal .- Para l a calontur a de l os ni­

ñ03, se practica una fricci¿n de t odo el CU01~0 con una me~cla de .gua de 

Fl orida con manteca do cerdo sin sal. 

Gas con QDtO sin SaL. - Se hace una fricción con una mezcla e 
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kerosina con manteca de cer do sin sal, para los cas os de calentura de los 

niños. 

Pastillas .- Este elemento denota l a incorpor ación de conceptos 

~odernos en la medicina folklóri ca . Se cono cen como sudoríficos y consismn 

en antipiréticos vía oral como febrinase, mejoral , mat a fiebre , etc. 

Es una enfer medad de la sang_e , o me j or dicho es la falta de s an 

gre o Ilque se ha hecho a~ua la sangre tT. La persona aI1émica (anemio ) es pá-

lida y pr esenta algunas de l as carJ.cterí sticas siguientes : 

CUADRO 23 

Nombres científicos y folklóricos de l os signos 
y síntomas de la m1emi a 

CIent í fico 

Palidez 
Edema facial 
Debili dad 
Hi potensión ortostát ica 
Palpit aciones 
Cef alalgi a 
OftaLrnalgi a 
Vértigo 
Podalgi a 
Fatiga 

FoJJdórico -----

Payulo 
Abofet3.do 
Descaic:iJniento 
Oscuranas 
Pulsaciones 
Dol or dE: cabeza 
Dol or de l a vista 
Mar eos 
Dolor de canillas 
Falta de fU0rzas 

La lIancmia tl se produce por el mal e l:iJna , por el calor . Se desJ.-

rrolla t~bién por com~r al:iJnentos ácidos o frut a s verdes . Es muy r aro en-

contrar personas que r efieren l a mala al:iJnent ción como causa de l a anemia . 

S lpull i do 

De acuer do al f olklor e , el vocabl o vie ne de l a combinación de 

dos pal abras, sal y pullido, que quiere decir "pullitas de sal", porque es 

una picazón pareCi da a l a qu~ pr oduce l a sal . Consist e en pequeños granitos 
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que cunden l a pi el, e s pe ciilmente es pal a , pecho y antebr azos, a ve ces en 

el cuello, produci endo un e scozor insoportabl e . 

Se produce po~ el calor, especialmente en l os me ses de f 6br ero, 

marzo y 3.bril. Su tratamiento consiste en los procedi mi entos siguientes : 

Talco.- Es el tratnm~ent o más frecuente . La madr e us a el talco 

on t odo el cuerpo del nLqo , con el objeto de refrGscar l a piel . 

Salmue r3. .- BaJ'íos de agua con sal común, a la t emper atura 3IDbien 
t e . 

Vino de agua de cal .-· El agua de cal s e obtiene decant ando dos 

vece s una mezcla de oxido de calcio con agua . Usado al exterior marchit3. 

el salpullido y quita l a picazón. 

Alcohol .- Refr sca y alivia el e scozor . 

Agua de Fl or i da . - La fricción de est e líquido pr oduce une.. ne j o-

r í a not abJ:'J del s al pullido . 

Jiot e 

Es una enfer l edad de la pi el, cuyo nombr e ~_ene del parecido 

con l a corteza desnuda del pal o de j i ot (barseba simaruba) . Consiste en 

una costra r o j a que se f orma en l a pi el de 1 cara , en l a nuca y a veces 

en los brazos . Comienza como una media luna pe queña, como una "mordida de 

niño". Se va agr;mdando , se vuelve pruriginosa y el enfermo comienza a ras 

carse , hasta que se inflama pr oduciendo una s ensación de calor o de fuego . 

Es muy contagioso . Se cont r ae en l as barber í as cuando no l a-

van bien l~s instrumentos . Los perros tambi én lo t r ansmiten , porque casi 

t odos tienen esta enfermedad, per o en ell os se caracteriza pJr una depila-

ción de l a r egión. 

Se cura r adicalmente con l a friega de cogollos de car ao con sal 

conún. 
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Sarna 

Se 18 conOCE- t.?.mbién como pirrOOa, (corrupción de l a pal abra !: p.§. 

rrOO3.;I ), porque l a enfermed::td es muy frecuent e en l os pe rros . Se presenta 

en f or mo. de carninitos c omo r ayones ele espina de zarza en l as pi ernas, mus­

l os , antebr'lzos, manos y escrot o . Produce un e scozor (pic.J.zón) tl-ll ::1tenso 

qU6 el pacient e compr a un peine par~ r a scarse . El escozor se disimula un 

poco dur.J.nte el dí a , per o durant e 1 3. noch~ y l a madrugada s e acentúa ost 8n­

siblt:me n-GG. 

Es una enfermedad muy cont agi osa, que s e trasmite dur&.'1tc l a no-o 

che . Se ve en las pe rsonas sucias que no gustan de l aseo . 

Como trat ami ento se us a flor de n.zufre , j abon¿s sulfurosos, po;na­

dn. Jo holmerich, unguent o del sol dado, otc . 

Sabañones 

Son poqueñ~s hinchn.zones, .J. veces con pequeñas ampollas, que s e 

form.:m 8n l as articulaciones de l os dedos de l a s manos o de los pi es . Pro­

duce comezón y 81 paciente so r asca , r azón por l o que se inflaman secunda­

ri.:~montG . Apar , cen con l0s cambi os de clima , al pasar de l a época cali nte 

a 18. fría . 

Su t r atamient o consiste en aplic ación l ocal de linón a sado o 

aplicaci0ne s de c&~foliptol . 

Sangr e r esf riada 

Consi ste en unas ronchit as de col or r os ado , l evantadas, quE. se 

producen en l os br ~zos , pi ernas y cara . 

Cuando a un niño se le baña inmediat~~ente des pués de l evantar ­

lo de l a cama, es decir con el CU0r po calient e todaví a , desarr olla esta en­

fc..rmed3. • 
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Las r onchas s on muy pr ur i ginosas y por éso 01 ni ño se r asca y s e 

ll1fectan s ecundarirunente (se abultan más ) . 

, If \ nQ.zon J . 

cutáne , 

El t r at amiento consiste en bañar al niño con s ilinuer a (Véase II Gra-

Jvrisc l&lea de tratami entos p2.I'a l a pi el 

l'1entól. - Se usa en for :l de pomada para casi cual quier enfer medad 

Limón.- Se l e empl ea en for ma de gotas del jugo _puro . 

Sapo sabaner o . - Se consi gue UTl s apo s ab :mer o y s e l e mol Gsta par 

que se eno j e y expilsa l eche . Luego se toma el s apo por su es pal da y s e l e 

ha ce pasar por l a pi el de un eniGTIno con erisipel a , de maner a que l a barri-

ga del sapo se ponga en contacto con l a pi el enfer ma. 

Saliva agria .- Se utili za aplicándol a l ocalmente par :::t l os f -' rún-

culos . Consiste en l e. s31 i va que h3. per maneci do en l a boca de l a misma per-

sona dural'J.t e t oda l a noche . Es l a s al iva de t odo individuo al l evant r s e 

por l a ITl3ibna antes de que e scupE\. . 

Pis pel o o liurzuol oll 

Son l os nombr es que r eci be 01 orzuel o, que consiste en un gr anito 

qU0 n2.ce en el bor d de l os pár pados . 

Las caus'lS del lI urzuel o" son vari "s: por irritaciones , por lee r 

mucho frente a l a luz , mal humor en el c ue r po , por ver a d os perros pr acti-

cando l a cópula , etc . 

La pr evención consist e 8n evit ar l as causas que hemos mencionado, 

per o t ambién por l os pr ocedimient os siguient es : 

kpr et a r el urzuel o.- Cuando el urzuel o comienza , se evitú su de -

s~rrollo haciendo una expres ión con dos dedos en l a r egi ón enf erma . Est a 
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oper ación no duel e por que el urzuel o está tiernit o . De esta man6ra se evi­

ta su salida . 

Diente de a j o .- kplic ar l a superficie cruent3 da un di ente de 

a j o a 1 .3. r egión dandI:- se inici.J. el urzuel o . 

Purgante . - Con este méto~o se pr et ende deshumor a r el or ganismo 

y así evitar l a salida del tumorcillo . 

El trat amiento del urzuel o cuando está bi bn instalado consiste 

en l os mét odos siguientes : 

Orina de perro . - Se t om.J.l1 con l os dedos unas got as d~ orin - de 

perro r ecién emi t i d.J. que ha quedado sobr e l a gram3. . Est as got .J.s S 8 .3.plic an 

a l os oj os de l os ~nf~rmos . 

Saliva agr i a .- En ca so de or zuel o, se ponen unas got as de saliv:=1. 

agria en l os oj os . Ya h~mos di cho que e sta saliva es l a que ha mantenido 

una persona en l a boca dur ante t aua l a noche . 

Indice uer echo cali ent . - Se cali ent.3. por fricción el dedo í ndi­

ce der echo cont r a l a palma de l a mano izquierd~ . L yem.3. del dedo caliente 

se aplica varias ve ces il urzue l o . 

l1al de oj o 

Es un 3. enfer medad de l os ojos que consiste en l a pr oducción 

abundante de humor (mal humor) que , al s ecarse , pr oduce l a s l egañ3.s (ch~­

l e s ) • 

Se pr oduce por comer nances y por de j ars e a cercar l os mosquitos 

a l os ojos . 

Existen dos cl , s es de mal de oj o : 

"Mal de oj o blancoll .- Es el mal de ojo propi ament e dicho . Prod,)¿ 

r C! "bnrv ante s l og1.ñas sin enroj ecer l os oj os; el mal est .:::tr es mayor durante 
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el mediodí a . Por l a n oche se ~cmnula abundante humor que, al s ecarse , pro-

duce l a adher encia de l os párpados y el enfermo no puede abrir l os ojos por 

l a mañana (amanece c on l os oj os pegados) . 

Mal de oj o col or ado .- Además de producir abundant es "chel es", 

pr oduce un marcado enroj ecimiento de l as conjunti v "' s . Se l e denorainél. t am­

bién !! descenso!! o "fluxión". Se desarrolla rápidamente . 

El trat ami ento del "mal de ojo blanco!! consiste en aplic ar unas 

got as de l a orina r ecién emitida del mismo enfer mo . 

El !!mal de oj o col or ado" s e cura poniendo gotas de miel blanca 

durant e el dÍa y baños de agua de limón con sal por l n mañana, al l evantar-

se . 

En ambos cas os s e debe do evit ar comer huevos o frij ol es porque 

produce " arene o!! de l os oj os. Sol ament e s e doberán comer ques o y leche . 

Güegüe cho 

Los datos que describiremo s a continuación han sido proporci o-

nadas por un enfermero de Lislique, La Unión, quien en su juventud sirvió 

de enfermer o en el hospital de l a cabecer a depart~ental y quian combina l a 

medicina modernn con l a f olklóri ca . 

!!Guegüecho" es una tumoración de l a gar ganta, que s e forma de 

tres maneras; .~) El agua potable que s e consume en l a r egión debe de conte­

ner algo que produce el güegüecho (agt;nt e químico); B) Las personas y'J. l o 

traen natural mente (causa inevit able : el destino); :c) Carga s pesadas en l a 

cabeza hacen que l a s muj or e s manteng'.l~ un esfuerzo constante en el cuello 

(causa física) . 

En t oda l a r egión sept entr i onal del departamento de San I~guel, 

especialmente en las r egi ones montaños a s alta s y s ecas , e s muy fre cuente ob 

servar el bocio . Si n ewbargo, durante un ño de observación (1963-1964) 
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ningún paciente consultó por e sta enfermedad camomotivo principal de su co2 

sulta , ni s i quiera fue mencion- do espontáne amente por l os n~~eroso s pacien­

t e s que vi s i bl emente presentaban un agrandamiento del tiroi de s . El t ener 

un boci o e s una cos a t ·3.n natural que algunos pacientes se extrañaban cuan o 

se l es pr egunt aba des de Cl- - -1do h.'J.bían not ,'1.do l a tumor a ción en la gargant . 

Es fre cuent e observar boci os de gi gant esco t .'J.ffiaño , s obr e t o o 

en muj e:r es . 

En algunas r egi ones bociógonas del Paí s s e considera que el 

II güegüc cho" s e pr oduce por la ingestión el agua pot abl e . Las p:: rs onas de 

r egi ones no bociógena s s aben que el bocio pr oduce un r et ar do intel ectual , 

que e s caracterí stico de l os lug2.r es donde l a. enfermedad es endémic a y, con 

t ono burlesco, dicen : ttno t 6ngo güegüecho" par a expl i car que son listas y 

que no se de jan ngañar con f aci lidad . 

Nuestro informante nos muni caba que existen t r es f ormas o cl-ª 

s e s de II güegüecholl , que se pueden di agnosticar (re conocer) por la vista y 

por l a palpación cuidados a : 

A.) cGÜegüecho de carne l~ - Al t act o se encuentra que e s muy duro . • 

Al pr2.ct icar l a apur ación y abr irlo, s e ob serva que l a pelot a se espega 

con gran f acilidad . Tiene l a desv ntaj~ de producir abundante hemor r agi a 

y en su interior s e encuentra una liga de col or amarillo . 

E) "Güegüecho de seso l~- 1~1 practicar l a operaci6n, se destripa 

1 _ Hve j i ga de se sol! , 1 2. cual está cubi e rta por una capa fuer t e qu parece 

II tripaH. No contiene s mgre por dentro . 

C) !lGüegü0cho de aire 1!- Se re conoce por que a l a vista envuelve 

el cuel l o y l o cubre t otal mente . Al practicar la op:: ra.ción con una :f:€quena 

herid~ y luego con pequeños masa j es , se e shace l a espum~ . No pr oduce ex­

ce s ' de s.'J.ngr e . 
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Estas fueron l a s pal~bras casi textuales de este enf~ rmero que, 

2.. l o. vez, ha si o una de l as pers onas que más int erés demostraron en nues-

tro puesto de salud d0 Lislique , c 'Jl.:.l.bor ndo eficazmente en 13. clínica . Re-

e:;:'íD. que l a opor D.ción del 11 güegüecholl t ení? años de pr c.cticarla y que l a 

t écnica variaba s egún el tipo de tumor J.ción. Su fin principal es r educir 

el tumor medi,q..nte l a expresión de su cont onido, i gual a l o que se hJ.ce con 

un abcoso de gr an t amaño . M ' J...L 3.S interes~tc t odaví a : personalmente and'ba 

bus cando l os casos operables y l es suplicaba a las personas que se deja ran 

h3.cor l a intervención . Nos mostró un caso 1I 0per adoll por 01, q e mostraba 

una r educción parcial del tumor con una cic~triz vertical y mediana , de 

unos cinco centím trDs de l ongitud . 

El .4aniche 

Es el indivíduo que pr esenta l abi o h~ndido o l dporino, que es 

una def ormidad congénita car actérizada por l o. división del l abi o superi or . 

El término l eporino viene de l a seme janza de estos enfermos con las trom-

pas le l as liebres. 

Se des arroll "1 cuando l a madr e gcsto.nt e , sin darse cuenta, sale 

al pntio de l a c ~s a cuando hay eclipse de luna (la luna quita) . Cuando naz 

co. el niño, con t oda seguridad que ser6 IIj aniche". 

Como es al go difícil que l a gestanta esté pendiente de l os 

eclipses, l o que hace as colocarse Qna pr enda r oj a en el cuer po (amulet o ) 

como decir un listón r o j o en el pel o ( a..'1lulüt o vis ibl c ) o am n.do al corpi-

ño (~uleto oculto) . 

Las personas de las ciudades más desarrolladas están s egura s 

que el labio l eporino se obs erva en l os hijos de padres luéticos, indican-

do que el microbi o les "com rr direct3.lIlünte el l abio superior por analogí a 
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con l os chancros f agedénicos. 

Esta defonnidad produce en l os niños timidc z y vergüenza , por l o 

r>:- J sus padres consultan con mucha frecuencia en solicitud de cirugía plás­

tica . 

Dol or de muel as 

Se produce al comer iliment os ~cidos o dulces cuando s e tienen 

l as muelas c~riad~s . 

Cuando el marido sufre de dol or de muelas estando l a muje r emba­

r azada es porque el IIhumor" de l a encinta l e pr oduce el dolor. 

También, cuando al m~rido le duel e unQ muela , e s por que está p8~ 

sando on otra muj er. 

Tratamientos .- Existen varios procedimi entos para cur ar el dolor 

de l as muel 3.s . 

Raíz de muela .- Es una yerba cuya r aíz bulbosa tiene 1 pr opi e­

dad de quitar el dolor de muela cuando se la mastic 3. ; adorme ce l os dientes 

y l os carrillos . 

Polvo de cl avo .- Se muel en l os clavos de ol or y l a mas3. s e in­

troduce en el agujer o de l Q muela. 

" Caca" de zope .-(cor agyps atratus) • Dentro del agu j er o de l a 

muel a se introduce un algodón impregn3.do de excremento de zopilote , l o que 

oCQsiona l a ruptura de la muel a cariada (revent ar l a muel 3.). 

Aguj a de zorro espi no- Est~ animQl tiene unas espi nas cuya punta 

es negr a y el bulbo bl anco . Con el bul bo se pincha el orificio, lo que 

ocasi ona gran dol or pero al momento s e ca..lma por complet o . 

Catarro 

El catarr o es un3. enfer medad que ab arca de sde l a nariz hasta l os 
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br onquios, por eso existen dos clases de co:Earro : A) catarroll de nariz ll o cl: 

tarro "de cabe zall : produce abundante secreción nasal, con obstrucción y di­

ficultad para r e spiréIT, con opr esión :; dal or ae cabeza . B) Catarro tl de pe­

choll o t os : SE; presenta en f orma de dificult.d para hacer ll "gar aire a l os 

pulmone s ( a..'1sia ), que pare ce como si el enfenno tuvi era a sma . Ba.y r oncus y 

sibil~cias (hervor y chillido ) del pecho con t os abundante . 

Catarro tl de nariz tl .- Los catarros so pasan por l os estornudos o 

por Áarle l a mano a un cat arros0 . Los cat arros s e encuentran tambi én en 

l os r efrescos, per o en r 8alidad, el catarro apare ce II par andar con escrúpu­

l os !!, que: 8S el t emor de adquirir catarro . Los indivíduos que no l e tienen 

miedo al cat arro no l o contraen . 

Aparece t 2JIlbi én cuando una 1-E rsona se r esfría, por e j empl o , al 

abrir l a puerta de l a casa cUaLdo vi ene una t onnenta; por tamar agua estan­

do con el "cuerpo cali entell o irritado, por haber canlÍnado mucho a pi e o a 

cab." l o . Cuando el sol tiene un hala y l a pers ona sale a l a calle, de S0 gu­

r o qua contraerá catarro . 

El cat arro so agr ava cuando no se abriga bien el paciente , se co­

men alimentos IIh- l ados!! CCll o l os mariscos, por pr-3.cticar el acto genésico, 

por serenarse en 13. t arde o en l a noche , por bañarse ant es de l os 7 dí as de 

C3.t 3.rro, etc. 

La causa principal do l cat arro e s el almacenamiento de grandes cE1 

tidades de IImalos humor e s ll en el cUér po que salen en forma de flemas (mocos) 

Con el objet o de prevenir est condición, se acostumbra t omar un purganto 

al momento de su inicio, que de e SE; r do castor o de laxol, que son calien­

t es y sacan l os humor es p'JI' el intestino . 

Los purgantes de sal inglesa o de s31 de glovl8r son hela os y 
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oar avan el catarro. 

liLa gente sana (alent ada) debe do pade cer por l o men os un catarro 

:tl M O, cuando no más . El catarro es n ece sario para mant ene rse s ano . Cuan-

o no so pade cen catarros, vienen dol or e s J e cabe za, mar eos, helazón en el 

cuerpo y otras dolencias m;is!l . 

En e sta f or a nos expre só una pacient e do San Luis de l a RE:.yna . 

El tr at amiento consiste en lo siguiente : 

Limonadas calientes 
Agua de anís cocida con un fr gmento de caparazón de armadillo 
(cusuco) como sudorÍfico . 
Flor de es quinsuche : se pone a her vir y s e t oma por agua del 
tiempo . 
Agua a sol eada con pimienta gorda : en una bot ella se pone agua y 
unos granos de pimienta gor Ja . Se pone al sol y se t oma por 
a ua del tiempo . 
cguardi ent c~ando el cat arro s e a compaña de t os . 

- Agu tibi a con gotas de aguarrás • 
.água c3.1ionte con gengibre 
Cogollos do limán her vidos c omo sudoríficc 
"Guar oll quemado : s e pon8 a calentar el aguardiente y s ingi r e 
tibio, s ob r e t 'xlo en caso do t os . 

- Lienzos de aguarrás cun a ceite de comer on el pe cho y en la es­
palda . 
,Jugo de pln ht..-rvida . 

- Mangos Inaduros a sados 
- Nudos de: ca j ones de pin~ : se ponen a hervir y s t:. bebe l a infu-

sión caliente. 
- Tripa de morro hervida c on dulce . 

Catarro de pecho.- Es el catarro de cabeza que s ha extendido al 

pe cho, especialmente a l os b r onquios , por no haber tenido dieta y que dura 

varias semanas (catarro pasmado ) . 

Se desarrolla cuando t eni endo catarro "de nariz", s e t oma agua 

he 1 "l.d <l.; limentos "helados" ::> se r ecibe ser eno de l a t arde o noche . 

Los síntomas principales -1 1 catarro "de pe cho" son el "chillidorl 

y 1' 8 1 hervor ll , que se acompañan de t os . En algunas r egi one s s e considE::ra 

l a t os como una entidad separ ada . 
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Tratamiento : 

- Cubrir la garganta con un p daza de t ela calient e , como frane­
la, casimir o s eda . 
Aceite de comer con aguarrás : se imprvgna una manta y con e11 
se envuelve la arganta do l os niños . 
Cocimiento de hoj as de eucalipt o . 
Limonadas calient~ s . 

Gárgar as de agua tib i a con got~s de agua rrás o e yodo . 
- Cocimient o de cogollos de limón . 

Cocimiento de gengibre . 
- En caso de t os d l os niñJs, s e ha ce una mezcla de 

Aceite de almendr a 
J ar3.b0 de t olú 
Jarabe de i pecuacuana (dar una cuhcaradit a 
cada vez que se t ose). 

Cocimiento de car apache de " cusuco": se pone a hervir un peda­
zo, t6mese como agua de tiempo . 
Cocbni ento de fl or de esquinsuche o flor maravillosa . 
Mant eca de tib~ón : es un~ manteca amarilla y üspesa , s e t oma 
una cucharadita con aguardiente . 

Dol or es de cuerpo 

Es el motiv) de co nsulta más frecuent e en l os puestos de salud, 

cu~do se trata de adultos. La maycría s e que j a de dolor e s de cuer po , de 

tipo ósteo-muscular, l ocilizados o irr Jdi ados . 

Los do18r es que nuestros pacient es r efie r en s ')n ver dade r2Jllente 

r eales aQ~que nos parezcan ridículos . ¿Cuál es su causa? 

Es necesario invGsti g~r más sobr e este asunto el cual s e t orna 

delicado cuando l os pacientes n0 r esponden al tratamiento sintomático . 

Estos e nf bTmüS consult~ con el ID dico cuando han agot ado l os r e-

cursos médicos propi os y los del boticario . Los dol or es ti enen las l ocali-

zaciones s i guientes en orden de frecuencia : e spalda , pe cho, extremi ades y 

cuello . 

Como trat ami ento usan el unt o sin sal con kerosina o el agua de 

florida en fricción enbrgic a en el sitio del do l or . 

Se emplea mucho t ::unbiÉn l a fricción con c andel a de sebo o con men 

t al. Como dato curioso r ecordamos el de excremento (ti tilhuite) blanco e 
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zape , que se emple~ en fricción a maner a de crem~, en el sitio del dol or . 

II Trancazón de orina" 

Se conoce t ambién con el nombre de Jlt 3.pazón de orinall. 

Se pr esenta en l os honbr 'jS de edad avanzada que por falta de 

pr ecaución se si8nt ~~ en una pi edra o tie rra caliente . T~rib ién se desarro 

lia por bañarse con el cue r po cali ent e , por beber aguardi ente en f orma. eXC8 

siva y por andar mucho él. ccballo . 

La enfermedad se inicia con disuria (mal de orín) que ccnsi ste 

en la mic ciólli es casa y con ardor (orinar por got a s) o en ch orrito . Queda 

~na sens~ción agr~dable , per o de Jr onto apare ce nuev.~ente el t enesmo con 

calor , ardor y dol or que l o incita a volver a orinar . Luego apar e ce un do­

l or en la verij a , no puede :>rin·Jr por uno o dos dí as . Hay d,:üor en el hipo­

gastrio y ardor en 1 _ uretra . 

;, estos enf", rmos se l bS susp nden por comple t o t at os l os líqui 

dos, por el temor a que s l e s r evient e l a vejiga debido a que n orin~n . 

(Es 1 mismo pr J cedimiünt 0 qU8 s e emplea cuando el enfermo n0 puede defe­

car : no se l es da de comer por temor a que s ~ l es r eviente el intestino) . 

Est os enfermos son cat et erizados por un em er mer 0 1) botica-

rio . 

Tr atamient ::J S par a l a f as e de r e cup3r .3.ción . 

"Cosc .:J ja de chinchín" de cascabel. - Es la extremidad distal 

del lIchinchín" de l a ser pi ente cascabel que se pone a hervir en agua . 

Pel ') de maí z .- Se hic;rve el p010 de máiz en agua . 

Cocimient o de h':) j !ls de calzoncillo . 

Cocimient o de hoj as de grama . 

Flor es bl anc ?s 
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Es la enfer medad f emenin más frecuente, de ahí que haya recibi-

do diversos nombres : 

M3.nch zón 
- Manchazón bl anca 
- Líquido blanco vRgi nal 
- Escurrimi ent ,) 
- SuciedA.d 
- ~nfermedad d l~ sangr e 
- Sangr e he ch~ agua 

Corre s ponde ~ t érmino lnédico de l euc arrea . Según el f olklor e , 

las fl or es blancas son l a consecuenci dG l a suciedad de la s angr e , 1 2 cUJ.l 

s~ vuelve de col or blQDCO y e s ent onces expulsada por l os órganos genitale s . 

La sangre se enferma por l os de sarregl os que hace l a muj er cuando s e encuen 

tra con l a r egla o cuando está en el post-par t o . El escurrimiento puede 

ser bl anc o, amarillo o verdoso , con ijío o sin él . 

Para evita r el de sarrollo de l as fl or es bl anca s s e r ecomitmda 

observar una dietJ. rigur osa durante l as épOC2S que hemos menci onado , que 

s on l as más delicad'3.s de l a ú d3. de l a mujer . 

El trat ami ent o consist e en l avados vaginal es, como el que r efe -

rin~o s a continuación : 

Conchas de nan ce agrio 
Concha de quina 

- R'Jmt;r o 
Bicarbonat o de soda 

Estos l avados vagina18s fuer on r f eridos por una paciente de 

Lisliquo, La Unión. 

El susto 

Se ent i ende por susto aquel a impresión súbita de miedo, pr oduci 

a po_ f enómenos r eal es o imagi narios , como l a impr esión pr ')ducida por el 

asesi nat o de uns persona cualquier a o de ~n ser querido, frente a l a casa 

del : :J.fermo ) la impr esión p0r haber pr esenciado l a aparición de un 
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fantasm~ (es pant o) 

:2":n el departament o d San Mi guel no s e l e consi der a como una 

enti dad nosológica definid.:'.., es decir que ningún paciente consulta por I1 SU~~ 

t o:! . Simplemente l e; r fie r 0n como un f enó leno agr avante o desencaden"illte 

de su enfermedad principal . 

Flat o 

Es un mal crónico que pade cen especialmente l as muje r es, pero 

que se observa con algU ... '1:i frecuenci :J. en l os hombres , pr efer ent emente ancia-

nos . 

Es un estado de nerviosidad y ansi edad, una aflicción en el es-

t ,-)m<l.go con pulsaciones p31pables (br inca ) y ve ces visibles en l a boca del 

E- stómago . 

En algunos casos se pr esent '}. como una pel ot a que sub E) desde el 

hipog!!strio (verij a) pasa por el epigastrio (brinc o) y llega al cor azón pr o-o 

duciendo palpi taci ones dol or osas (dol or en el cor azón) hasta que p::Jr f í n al -

c~'1za l a gargant a pr oduciendo disnea (ansia) . 

Su trat ami ent o c ,')nsiste en las siguientes pr eparacione s : 

Perla s de ét e r . - Se t·:)man dos perlas con un poco de agua . 

Esencia de azahar y ment :J. .- Se ponen varias got s en un va so do 

agu:J. y se ingi e r en. 

Hojas de ruda .- Se macer an varias hoj a s de ruda y se dan a i nha­
l ?r. 

"Aire H es un mal e star que S 8 desarroll en las personas debilita 

das o anémi cas, que consiste en mar eos y basca . Se produce cuand l a per sQ 

n"1 .. r
1.3 s pudS de haber caminado 1:n s V'lnt e , s e desabriga bruscamente , Se cura 
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con 01 de sc'nso y con un plCJ de café cJlie nte . 

riMal a.ire ": en ot ras o ca s i on t! s, .y espoci.J.JJnent o en l os niños, e l 

paci ent e 8 0 ddspicrta muy salud'1ble por la mañan.J. J p" r :J si súbit ament e s e 

lC-,-.J.nt~n da l a. c am::. y s'll ", fu er a . e 1'1 c 3.sa, adquier 0 el mal :3iro . 

Se.; r úc ') .:l e c. i:)orquE:: el pacient ~ , qu e gGm r a lment u es un niño 

flexiona a.mbi os pi e s y anus , l os ded·)s s e engar r 'Jt an ( encucl '; r an) l os o j o s 

8-.; ¡:tWjrcen ll h"lci '2.r r iba, y 8 9 pr esentDn cal enturr.L y extruñi..rnie nto . Este 

:;:al J.pJ.re ce súbi tament e y se r epi t e 8n f J rma de a t aques , pudi0ndo durar va -

ri'Js mus e s . 

!~ague~ 

A l a s personas que sufren ataque s s e l e s denominan "mali entos " , 

1: at aquientosl! o Hmo.1 IJ s os" . 

Por a t aqUé: s e enti '3ndc U'18. "'nforrned ad viol ent a que , al a f ecta r a 

l a3 porsonas , les pr oduce con-vulsion e3 , caen a l sue l o , pronuncian palabr as 

i ncoher ent es e i n inteli gi bles .. l os .::, j os S 8 mUt,ven en t od::..s dire ccion e s , l -:> s 

¡;li (>r.:~.iJr:)[J S U pE; i or e s y l l) s i nfe ri ')r ,::' s pr osentan mov:inri ontos brusco s y de s o r ­

d'~mad') s . Pie rd8n 01 conocimiento , qucd.andos o do nnido s por uno s 5 minut os 

o más . 

Al e s pert a r l o hace n con cie r t o s ombro , t ar.1.baleéndose . Se 

V é1...11 a su c a s a y perm"n en dormido s pJ dos o tre s hor a s . Todos pr s entan 

~tLl1Cios ant e s del t a que 

echéL'"1 e spmna por l a b oc3. . 

dur ::.. t e ':;1 , s e gol pean, r.merde n 1 3. l engua y 

Tenemos ,,-,1 cas,) c:o u:.1 .:.n~ L; ¡no do 23 años do ed3.d , que al momtm-

t o del eX2lIlen clínic ) s e r':- usucC"¡tr3. j i Y'1.gado ( t:id o r' ) pc;J. r esponde cuando 

Tie n e t r e s años de p ...... dccs:- -~~ r..l.t·"quc::, .OE' cuales aparecen l os 

~--------~~------------------------------------------------------------------------
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dí as 11 Ó 15 de luna y a l os términos de luna . 

Cuando vien0 81 at aque cae al suel o, tuerce l a nuca hacia dere­

cha e izquierda. Los oj os l e quedan fij os haci a arriba y afuer a . Los miem 

br os superior es fleJ<-Íonados y l os dedos engarrotados. Los pi é:s en exten­

si;n f _rzada . _~ principi o s~n convulsiones clónicas per o inmedi at amente 

de spués se ha cen tónicas . Se queda dormi o por una o dos hor as y se levan­

t como que: si no hubiese estnd·:) enfc::m,o . Sin embarg .J , algunas ve ces des ­

pués que el at a que ha pas a o viene un IIh r vor de l a gar gant a ll con t os se ca , 

per o el do10r de cabeza l e qU8da por varias hor as y a vece s por dí as . 

Es d not ar t -mbi én que en l os días que siguen al at aque , se de ­

sarrolla un apetito voraz . No nos informa su padr e de trastornos de l os 

osfínter es . 

En el momento del at aque , se l e tiran bruscamente l os dedos me­

di os ue ambas m&~os, por s er l os dedos del cor azóm. Se mace ran hoj as de ru­

da entr e l os dedos y s e l e ponen en la nariz para que aspire el penetrante 

ol or. Con Agua de Flor ida s e hacen unas fricciones enér gicas en t odo el 

cut:: r po y, cuando el pacient e vuenve en sí, se l e da a beber medio va so de 

agua con 7 got as de l a misma 11.gua de Florida . 

En l os niños pequeños s e pr e senta t&~bién un cuadro de t aques. 

Ten3mos el cas o de una niña de 4 años de edad : el anuncio consiste en insom­

nio nervios o, s e despierta asust ada y r echina l os di ente s cuando está dormi­

da; el ataque s e pr os ent :t un .JS t r es dí as :tnt e s de irse l a luna o bi en en el 

7 u 8 dG lQDa y s e debe a l a pre sencia do l ombrice s . 

Cuando l e s obreviGno el at aque , flexiona t ónicamente el miembr o 

superi or derecho y el miembro inferior del mismo l ado . Echa e spuma por 1 

ca y pi erde el con·)cimiento. Cu tndo despie rta, s e pone a jugar como si 

nun'? :::. hu.hiese t enido nad J per o en al gunas ocas i one s queda con mareos , dol or 
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de cabez~ sobre t odo en el hemi cránea d6recho . 

El trat:uniento ha sido 01 siguiente: en el mJm~nto del at a que 

se l e hace una fricción de ruda con aceite de c ')mer en t odo el cuer po, per u 

espe cia.Lmente en l a c3.beza . Cuando s e r ecuper a , s e l e d3.D horchatas de al -­

tamiz a con c.nís y ru.da , con l o cual vomi t 9. expuls3.Ddo t odo el c ontenido gá~ 

trico . Este cas :) ha sid ::J r ef erido por u.."1a madr e de San Luis de l a Reyna . 

Cuando el ataque se acompaí'ia de ar.nea (ahogo) la madr e 'j un pa­

riente cercano sopl an nl niño Gn l~ car a , en dirección a l a nariz imitando 

el s opl e creador cuand':) sop16 1 s narices del primer hombre . 

El lungtico 

~n el quince de luna o luna llena, o ant es de l a lW1a nu eva, al­

gunos individuos fls €: debilitan de la mente fl , a t al extremo que pierden por 

complet ,) l a r eali dad con el medio ambi6nt e . 

Lor enzo fl Cura", de f icio hoj alater o y de unos treinta y cinco 

años de edad , estaba casado y t ení a va rios hij J s . Era muy honrado y dedica 

do exclusivamente a su traba j o . Cuando la lu.."1a se encontraba llena , deja­

ba súbitamente su trabaj o .. t OIné1ba el pet at e de l a CJJua y l e hací a un gran 

aguj er o en el cent r o, cubriendo con él su cuerpo, c()mo l o hace un sacer do­

t e con l a ca sulla . Salía de su casa complet ament e camb i ado, como si fue r a 

otro hombr e , y se poní a a pr edicar en l as esquinas , pronuncian o discursos 

difíciles de entender p r l o incoherentes y ridículos . Á l a s 2 Ó 3 hor as 

volví a a l a r ealidad, SL quitaba el pet ate y r egr esaba a su casa a conti­

nuar su traba j o . 

Lor enzo s e dab3. perfecta cuenta que sufrí a e se c ~bio mes a mes , 

per o no l o pOdÍa evitar . 

El lunático no sufre de convulsiones ni comet e crímenes . Su 
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Qnica ¡no1 8stia e s l a de insultar a l as demás personas . 

Los parient e s ¡:¡ás cercanos algunas ve ces suponen que he sido víc 

tima de un tlmal h chizo" y 2..1 pr imer o que consultan es al brujo o hechicer o . 

El dundec o 

Es un indi vídu·) débil ment al , t onto , que hace pr egunta s ridícu­

l as . Es d8sprG ~cup~do e irrosponsable , pasivo y tranquilo . No sient e odi~ 

ni venganza y nunca discute . 

Son tr:.bajador e s de pequoñas tareas rutinarias y por f ortuna 

siempr e s e encuent r an pers onas compr ensivas que losa ofre cen peqw::;ños traba.­

j os que no l e s produz ca mich') rie s g') . Son excel ent e s sirvientes porque s on 

muy t emer os os y tienen mied o a su patrón . Trabaj an dí a y n oche sin cansar­

se , pue s no conocen el valor de su trabaj o f orzado , conformándos e c on t echo 

y aliment ación . 

Viste de r opa usada (gallos) y no siente ninguna huwillación por 

ir mal VE.stido$ . Son g r andes fumador e s y se alegr an cuan .::> han r e cogi do del 

suel o gran c antidad de colilla s de r os e rva . Pe r o no ingi e r en bebi das alco­

hólica s . Nastic3l1 t 'lb"co c ,Jntinu3Illent e . La lI pochJt a tl e s l a mas a de t abaco 

que lle van per manentúment e en l a b..J ca , 6ntre l os di entes y el carrillo . Lo 

extraño e s qUe no escupen, par e ciendo cOJno) si no tuvie r an s aliva . Due rmen 

con l a " pochot a " , per o cuando van a come r, sí echan l a " polla ll , que e s l a 

e scupida con t odo y l a pochot ~ . 

Hablan con un t ono de voz clara como si fue sen a f eminad')s , más 

no l o s on . Son gr o.ndes masturbaJor es y n I) sient en pena si por ca sualidad 

s on descubi ert os en su vicio solit a r i o . Se enam,)r an de muj e r e s i.illposibl es , 

pe r o viven su mundo imagina ri.o : creen que l a s muj eres s e flmueren lf p0r él y 

l o aman en se cret o . 
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Cualquier cosa l es atrae S11 atención y por e sta causa s on fácilmen­

t e engañado s . Su diversión es c ons eguir una honda u hondilla par matar 

animal itos , siendo su únic a arma . 

Todo 1,) que S 8 dice de ellos, buen') o malo, l o consideran cumo una 

alabanza y s e ponen 3. sonreir C:Jn un ai r e J e satisfac ción. 

Gene raunent e andan descalzos per o alguna s ve ce s consiguen zapatos 

us ados y l os portan por cierto tiempo , pEr o como l es pr oducen mucha inc omo-

didad de jan de usarl os . dol e cen con fre cuencia de nigua s y cualquier esta-

ca a del pi e no s e l a cur an porque nadi e s e inter es a y ellos n') l e dan im­

por t ancia . 

La mayoría son epilépticos y por eso suelen andar con secuel as de 

gol pes en el cuer po y es pecialment e en l a cabe za , port ndo cicatrices en 

lJ. lengua por el mismo moti va . 

El padr e y l a madr e han sido y permanecen s anos . Se sor pr enden 

cuando s e l e s pr egunta por el inicio de l a enfer medad de su hij o : no s e ex­

plican como se hizo 11 dunde ca" • Sól ament e r ecuerdan que visitó un lugar ex­

traño , sombr í o, que por su aridez no es visitado por nadie . Puede ser una 

l! j oya rJ , una cañada, un cer r o o un río . Según e l lugar r eciben nombr (}s de s­

cript i vos : l a Montañita , Cerro Pel ón, Sillón del Diablo, Río de las I guanas, 

Llono del Huiscoyol o l a Cueva "JT todos son lugar e s peligr os os habi t ados por 

el Justo Juez , el Duende , l a Sucia , el Mal o o l a Siguanaba . 

Ci erto dí a fue enviado a trae r l e cha advirtiéndosele que no 

fue ra a visitar l os alr ede:lor es de l a Cueva, pe r o él no hizo cas o; c,)mo a 

l as doce del dí a llegó il lugar pr ohibi do y ent onces un s er sobr enatural s~ 

lió por detrás y con las manos l e esparció l a cabeller a (lo jugó) y de sde 

entonce s quedó dunde co, pe rdió el apet ito y se hizo mudo . 
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Los f amili ares r efi e r en el caso de que fue jugado par~ que no se 

cr ea que sus padr es han engendr ado un s er "débil del s ent i do" . 

En ot r as ocasLmes, cuando a un niño "tier no" se l o de ja sol o en 

un l ugar os curo , es j ug,qtlo por uno de estos ser es sobrenaturales y S 6 vuel 

ven Hidos". 

Los dundecos son ur 3.dos s ol ament e por un bruj o i) he chicer o , 

qui en l os hace beber bot el l as de 2.gua pr paradas, sin r evel a r su cont enido . 

Si no se cura, el hechicer o ex plica que el mal est aba ya " pl3gado" por ha­

b r sc tardado en consultar y l os f amili ares quedan c onf ormes r elatando su 

historia a t odas l as per sonas cur i os D.s . 

Nadi e qued~ enoj ado ni habl gndo mal del bruj o . 

5- Cur andc rismo 

Cur ander i srno es el con j unto de sis t emas y escuelas no médi cas, cl:! 

yos r epr es ent antes s e dedi c an 3.1 tr~tamiento de las enfer medades, si pOSE,er 

el gr ado de doctor acredit ~do por una facultad de medi ci na , apartándose por 

compl et o de l as normas de la medic i na acadómica o hacien 'o uso de ellas en 

mayor o menor gr ado . 
..­

El t ér mino curandorismo es r eferido por la mayor í a de dicc i ona- • 

rios como el of ici o o la pr ofe sión del curander o . 

Curander o es un té rm.ino dérivado del lat ín II curandus" , qU8 es 

el gerundi o de " cur a r e" cui dar, curar (14) . 

" Curar " es un verbo intr!3Ilsitivo que denot a l a acción de sanar, 

r ecobr'll' el enfer m.o 13. s 31ud . En este s entido pur '3Jl1ente liter al , curande ­

r o viene ~ ser un i ndi viduo que s e dedica a cuidad a un enf e rmo y hace t o­

do l o posibl .:::. por que s ane . No obst ant e , l os :liccionari os l o definen cat e­

g6ricamente CODO "la per s ona que hace de médico sin s er l o" (19 ) y, en este 



174 

últirr~ sentido, l o emplear emos en el transcurso de asta descripci ón . 

Un pr oblema antiguo y universal 

El impulso e s una fuerza vit al que obliga a t oj os l os seres vi­

vos (incluy~ndD l as plantas ) a la aut oc ons~rvación y a l a pr ocreación . Es 

mucho más primitivo que el instinto, el cual ~ s c3.racteríst ico de cada es­

pecie . Cada una de ellas tiene su modo es pecial de cumplir instintivamente 

cún el i mpulso Je conservación (25) . 

El instint,) de curación e s una mo~l alidad del impuls o y , por con­

siguient e , l a autocur :J.ción se 0bserva en el ser humano a partir de l a s r a­

za s más prL~tivas. 

De la experiencia adquirid~ en s í mismo (muchos frac asos y algu­

nos éxitos) , el hombre de cide aplicar el procedimiento cur ativo a otros in­

._ividuos que pr e sentan rasgos similar e s a l os de su enfermedad . 

De est a manera nació el cur anderism0, el cual r eviste tant as mo­

dali dades en l a actuali dad , que p demos afirmar sin equivocarnos , que hay 

tantos pr ocedimicnt·)s ourati vos como ser e s humanos que han practicao l a au­

t ocuración . 

De ahí la ne cesidad imperiosa de sistematizar y universal i zar 

el estudio de l hombre como s~r psicofísic o, en sus dos est "ldos fund3JIlent a­

les de salud y de enf ermedad . Esto s e consi gue únicamente por el aprendi­

za j e minucios o y gr adual en una Escuel a do medicina . 

Curanderismo en ,:unérica Prealvaradeana y Col onial J 

En 1943, Gonzál6 z Sol (42) escribe quo l os amerindas t enían 

gran habilidad mélica (nahoas, pi piles, me jicas y aztecas) que lI aun en 

1541 en que ya existían botica s en Guat emala donde se despachaban pr escrip­

ciou8s médicas, hací a que en J icha Capitanía Gene r al y en el r esto de 
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Centro Am8rica , se tuvie r a más confianza a l os not abl es curande r os indí ge-

/ nas que a l os médicos es pañol e s de aquel tiempo, quienes poseían COllo:Jcimien-

t os def ectuosos en comparación de l os pri mer os . El hecho es que l os curan­

der os del país goz·aban de mucho may')r concept o entre l os indi os que l os mé­

dicos españoles entre l os conquistador e s . Cortez suplicó al Rey de España 

en 1522 no de j ar a venir a América a ningún gal eno del Vi e j o Mundo!!. 

El P . Gerste dice : !!Entre l os médi cos azt ecas habí a ver dade r os / 

es p3 cialistas a t al gr ado que , el célebre naturalista He:rnández , aut oridad 

de primer orden en la mat eria , l es co ncede conocimi entos positivos t ant o en 

pat ol ogí a como en t er apéutica . En México, Texcoco, Tlascala, Cholula y en 

otras ciudades habí a asil' s para enfermos (cocoxcacalli), en l os que l a ju­

ventud que se dedic ~ba a l a carr er a de la medicina , podí a adquirir conoci ­

mient os prácticos !! (42) . 

Según Hendie t a , IItení an l os aztecas el s ervicio de ambulancias 

que a compañaba a l os ejércitos !! (42) . 

Daría Gonzále z en su "Estudi o Histórico de El Salvador", r el at a 

que l os quichés t enían el médico de cabece r a que era un médico- sacerdote . 

Bar ber ena r efi:i'i énduse a la confesir.5n de pecados que ho.cí an estos médicos y 

l a clase de vot os que debí a ha cc::. r el enf e rmo par ~ cur arse , dice "esta prác­

tica a pr imera vist a estreJalari a , t ení a sin dud a por origen l a creencia do 

que l a mayor parte de nuestras enfermedade s son debi das fI. incontinencias y 

descui dos; en tal cas o no andaban tan des caminados l os nahoas, sól o que exa­

ger ar on y generalizar on l a doctrina y por ende l as prácticas correspondien­

t e s lJ (42). 

Ant onio Guerra (41) en su tesis doctoral de 1926, explica que 

lTlos español es aplicar on el mercurio, l os africanos las planta s e.l exíteras, 
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los a ztecas l os zompopos (atta cefalot es) par a sutur ar heridas, los br asi­

l eños el curare , l os me jicanos el t abaco , t omat es y l a jalapa, l os galos ;' 

el muérdago y l a encinal! . 

El mismo aut or r efier e que un compañer o suyo apr endi ó de un cu­

r ander o si n t í t ulo l as pr opi edades cur3.t ivas del Bombax ellipticum o Gila . 

Á . Her nández compr obó que la trencilla (zor nia di f ila) er a un 

buen r omedi o contra la disenterí a (41) . 

Adriano Vilanova estudi ó pacientement e en nuestro hospit al l as 

vir t udes f ebrífugas del mir asol. En las bu ena s f armacias de l a capital se 

pr epar an f ·-:5rmulas con la mant eca de zorrillo, qu h r esultad ser un gr an 

medicamentol! (41). 

El Cur anderismo Cont empür h'le ) 

El curanderismo se encuontr.J. di f undi do por t odos l os países sin 

excepción al~~na y sin importar su gr~dQ de des arr ollo . Cuanto más adelan­

t ado e s el país, tanto más proble~as t i ene con el e j ercicio ilegal de l a 

medicina , hasta t al punt o que s e han dictado l eyes que t ol er an parcialmen­

te l a práctica de ci ertas e scuelas no médic .J.s . En f ebr e r o de 1953, el mi­

ni str o de educ ación naci onal de Francia M. p~dré Murie , en vis t a el gr ave 

pr oblema ocasionado por l as escuelas de aste apatía y quiropr áct ica , cigi­

nadas en Est ados Uni dos y s wmamente di f undi das en Fr ~ncia) se vió obligado 

a f irmar un de cret o gubernament al determinando que li la ens eñanza de l a 

quiropráctica s er á dada en l a s e scuelas y f acultade s de medicina, a l os es­

tudiantes que s e inscriban con miras a la obt ención del di pl ona de doctor 

en medicina:! (43 ) . 

En Francia s e encuentra:'1 muchísi mas e scuel as de t er apéutica quc , 

aunque il') s on ens8ñadas en l as escuel as de medicina , s on t oleradas por l as 
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l eye s gube rnamentales debi do a l a or ganización y ser i edad de sus s eguido-

r es . Entre ellas se encuentran l as siguientes : Société Dt Acüpuncture , So-

ciété Francaise d tHoméopat hi e , Sociét é Francai se d tOstéopthie , Clinique 

d t ozonother api e , Labor at oire Phytc.roma (Aromat er api a ), etc. etc . (43) . 

En l os Estados Unidos se encuent r an l as escuel"1 s dE; osteopatía , 

naturopatía y quiropráctica, cuyo e j ercicio ha sido leg~lizado en ciert os 

est ados, en vista del marcado desarr ollo que han l ogrado adquiri r en ese 

País. y l o que e s rn.:ís s orpr endente : t odavía s e conserva en ,31gunas pobl a-

cion<3s pequeñas del sur el f 'UUoso IImedicine man showll que consiste en un 

carrua j e tirado por caball os , que no es otr cosa que un pequeño t eat r o al 

aire libre , en el cual apare ce una chica pr ovocativa , danz~ndo il compás 

de l a música y un charlatán ofr eci 'ndo una bot ellas qUb contienen un breba-

j o cúralot odo, cuya f órmula pret ende haberla sustraí do secretamente a un 

cur ander o indígena . Todavía en f echa t an r ecient e como 1948 er a algo co-

rrient e en el sur y ~n el oeste de l os Est ados Unidos (22) . 

Adem~s , existe una gr an c&~tidad de charlat anes, denominados 

II qua cks ':, que asegur an haber des cubi e rto una f órmula milagr os a o c mstruid,) 

un apar at o es pecial con l os que son capa ces de cur ar l a s enfermedade s qu - l a 

medi cina académica ha c t al ogado como incurables . 

La pal abr a "qua ck ll vien de una obra t eatral del escritor in-

gl és Guill ermo Wycherly , en la cual Horner (el pr ot ag nist a) pide :tl Doctor 

Quack que t est imoni e que es i mpot ente para poder dedic arse con tranquilidad 

a l a vida licenciosa . También s e l es denomina as í a l os médi cos que em-

pl ean métodos condenados por l D. moral (igu:J.l que :! shyst ers tl para l os abo-

-....-
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Si nos ponemos a investigar otros países desde est e mismo punto 

de vista, con t oda seguridad que encontr ~ rem08 l os mismos o sirrli lares prob~ 

m"s . 

Curanderismo en El Salvador 

En 13. República de El Salvador, el curanderismo propiamente dicho, 

consti t uye en la actualidad un problema rnodico- social que se mantiene al 

margen de l a l ey, y que no ha llegado a adquirir el d8sarrollo que tiene en 

otr os país es ya mencionados, debido a que sus r epr esentaDtes no s e sirven 

de l os r ecursos de la medicina es colástica . Entre ellos s e encuentran bru-

j os , espiritistas, milagrosos, parcheros, especier os, sobadores, etc . 

A l a par de estos curander os se encuentra otro tipo de per sonas 

que , sirviéndose de la medicina oficial , nunca podrán adquirir un r econo­

cimient o o toler ancia l egal, debido a que utilizan mét odos empíri cos o teó­

ricos, sin pr ofundiz ar en el arte de curar . A este grupo pertenecen l a s 

enf ermer as, enfermeros, f arm céuticos, visit adores médicos, e tc . etc . 

Las l eyes de Poli c í a y de Estado Peligroso 

Por medi o del decreto legislativo del 12 de mayo de 1895 , entró 

en vigor l a Ley de Policía que s e basaba en l a misma l ey antigua del 6 de 

agost o de 1845 y que llevaba su mismo nombre . 

En la sección l a . de e sta ley y bajo el título de "vaganci a" se 

encuentra el Art . 52 que dice a sí: " serán perseguidos y castigA.dos como 

vagos •...• 30 . Los curander os sin licenci a del Prot omedicat o ff • 

/ 

En la s cción 9a . bajo el título de r: Cur anderos y Comadronas!!, 

está el Ar t. 121: !l es pr ohibido el e jercici o de l a Medicina y Cirugía: lo • ./ 

a l oé' farmacéuticos; 20 . a l os m ' dico"" Ii.eclarados sus pensos o inhabilita­

dos • ••••. 3o . a l os empíricos. Per o en l os lugar e s donde no hubier e médic0 



179 

autorizado , puede t ol er arse que un f amacéutico u otra persona inteligente 

y honrada, dé consultes y r e cete , con t~l que no sea s obr e enfermed,dcs que 

r equier an una oper ación gr:mde y élrrie sg:lda de Ciru:,::o. que de ning& moc.o 

deben practicar l!. 

Art . 1 23 : fllas parten.s no 2.utorizadas, podrán e j ercer su oficio 

en l os lugares donde no haya medico . ...• • Las ob st~tricas qu. autori e 1 3-

Facult ad de medicina y cirugí ." se at endrán al r egl :unento y a las instruc­

ci ones certificad.J.s que les ot or gue dich3. Facultad ll • 

Art . 1 24 : r:todos l os que $ con infra cción de l as leyes y r eglq­

me_ t os, s e dedi quen al e j ercici o de l a medicina y cirugí a , o que acciden­

tilmente recet en o inyecten meJicin~s de cualquier cla se , incurrirán por 

primera vez 6n l a mult a de veint6 y cinco col ones; si r eincidier en s e l e s 

.J.?licaró. el do. le de l a multa JJ1t6rior y trenta dío.s de arresto, s i n pe::.' -­

juicio de l a r esponsabilidad penal correspondient e . Y l os f rmacéuticos 

que les de spa char en las r ecetas o que de cualquier modo i nfringi e r en l a s 

disposici ones anterior es, quedarán suj L-; t os a l as misma s penas. L.J. r ei nci-

dencia dará lugar al cierre de la f armacia por el término de un año ..... . 

Los alcaldes, t an pr ont o como t eng:m conocimiento de un individuo sospech2 

s o, dar~n parte a 1 F.J.cult ad de medicina y Cirugí a , quien infor mará i nm9-

di 8. t ame nt e si hay o n .) autorización ........ ¡¡ 

Esta ley se encue tra vigente t odavía en l o que r especta el 

e je rcicio ilegal de l a medici na . Per o han cal do en desuso l os conceptos 

que se r efie r en a l a autoriz3.ción que pr est3.b3. 1.J. Facultad de Medicina . 

Veamos ahor a 1.J. Ley de Estado Peligr oso, que s e funda en el 

j Ylri " " 30 . del Art , 166 (lb 11. Constitució :'olltica . Cor r esponde al D .L ­

Na o 1028 r'l o l l5 r'lo m"yo e 2.953 D. O. del 25 de mayo del mismo -mo . 
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IIArt . 3. Quedan sometidas a l as disposiciones de e sta l ey l as 

per sonas mayor e s de 18 años , que se encuentren en cualqui0r~ de l os e sta-

dos de peligr o que S 8 mencionan en el as t ículo siguiente . 

Art . 4. Unicamente podrán ser declarados en 6staJo peligros y 

30m ,tidos al trat-uniento de l as rredidas de seguri dai establ eci das en s t a 

Ley : •..• 120 . Los que e j e r i e r en artes ilícitas par a explotar l~ i gnor an-

cia o l a superstición , lucrándose con l a credulidad ajena .... .. ... 190 . Los 

curander os" . 

El 15 de abil de 1955, el jue z de ?eligrosid~d de l a Repúbli-

ca de El Salvador, en un oficio que envió a l a Dirección Gener al de 1 

Guardi3. Naci onal (fuente de b. i nfo rmaci ón ) , entre otras cosas di ce lo 

siguiente : 

"Es curioso ob s ervar que en nuestro medio j amás se ha pensado 

seriament e en r ealizar una campaña cont r a l os II curande ros lJ • Cuando en l os 

périódicos s e r elatan casos de 0S~. natur aleza , s e us a de un estilo liger o 

que da lug3r a c omentarios j ocos os , pasando in dverti dos los gr~ve s mal es 

físicos y mor al es que causan los que se dedi can a t al e s actividades ilíci-

t as, sobre t odo en nuestros campesinos que f orman el grueso de la pobl a-

ción salvadoreña, quiene s por su incultura son pr e sa f.5.cil de l os estafa-

dores d t oda índol e . Propiamente hablando, l os " curander os!! s on IX' rsonas 

que e j ercen ilegalm nte l a medicin~ , creyendo ingenu o illalici osament e 

que tienen poderes sobrenatur~les o conocimientos científicos par a r eali-

zar curaci ones ll • 

"En El Salv:J.dor, el pel i gr o más gr ave nJ l o r epr esenta el 

"curanderoll , t omado este vocabl o en su sentido e stricto~ sino el bruj o, ." 

hAchicer o o fetiche "ne ]()C' criminól o :x:; col oc A.n en c"l.pítulo es pecial, 

/ 
/ 
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habiéndose llevado a cabo en otros país es estudi os concienzudos de esa cla 

se de el ementos antisocia l e s" . 

IiEl prof e sor Fernando Ortiz, en un estudi o que r ealizó sobre 

l as pr :icticas f etichist3.s de Cuba, describe al bruj o como uno de los tipos 

d8 más r epugnancia y dru1inos de l a mtla vida de su país, cas i siempr e dc ­

licuente , estaf ador co ntínuo, l adrón, viol ador y asesino, en algunos casos 

violador dé s epulturas, lujurioso h sta la más salva j e corrupción sexuJl, 

concubinario y peligr oso , l a scivo en las prácticas del t>ulto y f U6 r a de 

ellas y f omentador de la pr ostitución a j ena , verdade r o púrásito soci al1'. 

El juez de Peligr osidad continúa diciendo : 

"Práctic amente tenemos un contingente consider abl e de ciudada­

nos que no ti enen una ocupación determinada, l o cu~ es - como muy bien di­

ce el profesor Ortiz- el caldo de cultivo ade cuado par a el desarrollo del 

microbio criminosa contenido en l a psiquis del bruj o". 

li La solución de los gn.ves males so cial e s apuntados debe r e­

vestir dos f ormas: l o . De prevención , que no puede r ealizarse sino median­

t e la l abor armónic a y conjunta de t odos l os or ganismos estat ales , tendi en 

t es a elevar el nivel de vida rconómico , cultm' al , sanit rio y moral de 

l a pobl ación salvad r 8ña; 20 . D8 r eadapt ación, r eeduc ac ión o cor r e cción, 

que no se logr~á jamás con l os centros penitenci~ios medioeval e s con que 

cuent a el País, sino con l ~ fundación de i nstitucione s modernas de r eclu­

sión, cas as de trabaj o, gr anjas agrícol as , escuelas correccionales de mü­

nor es y hospitales pEtr a alienados : alcohólicos y t oxicóméJIl os lI • 

Hemos creí do de gr~~ importanci a r epr oducir l os párraf os ante­

rior es, porque pensamos que n el fu turo s e puedan llevar .:J. cabo cnmpañ.:J.s 

par é:'.. el cont r oJ. del cur 1.ncl.eriRmo. bi en pl.:mif i cadas y con base en estudios 
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antr opol ógicos y social e s . 

Estamos seguros que un control viol ento por p3.rte de las auto-

ridades de s egurid~d pública , sin un estudi o previo, traerí~ como conse-

cuencia l a tr 3.nsición del curanderismo público en el curmderismo cla.ndc s-

tino . 

La Ley del Cons~ j o Superior de Salud Pública contiene t ambién 

disposici ones c ontra el cur nderismo , es peciiDnente en l a parte qu s e r e --

fie r e a l a s funciones de 1 3. J unta 1e Vigilancia de l a Prof E: sión Médica . 

Desde el punto de vista práctico esta l ey es inoper~~te . 

Clasific ación. - Después de haber col eccionado l os t ítulos y adjetivos de 

1 mayor í a de personas que e je rcen 13. medicina sin s er médic os, t r at amos 

de a comodarlos en una clasificación que creemos ser5 incomplet a y con il~ 

nas de f iciencias de ubicación . Es l a siguiente : 

CLl\.SIF ICaCION j)EL CURitlill~RlSÍ O (Según el Aut or ) 

A) Con r ecursos de l a ll}.edi il1.J. uC 1.dér~üc a 

u) Medicina empírica o práct ica 

Estudi ant es de medi cina fracasados 
Enfer meras gr "l.du J.das 
A1.l.xiliares de enf er lI\t. r í a 
Enfer meros de hospital es 
Enf ermero s-sa~gent o s 

Erú'ermer os de cent r os penale s 
Sirvient es de hos pit :ü es 

b) Hedici na t eórica 

Far macéut icos o botic qrios 
Idóneos en far m'lci ·J. 
Visitadore s ~édicos 

gentes vi qj eros e dr oguería 
Empleados de dr ogu6 r í a 
Empleados de f armacia s 
Hir~otiz adores de farándula 

/ 
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c) Medicina heterodoxa 

Osteópatas 
Quiropr .3.cticos 
Vertebroter ~peutas 

Naturópatas 
Acupuntist3.s 
Naturist 3.s 
Bot ánicos 
Trofote r apeut as 

Osmot er apeut :lS 
Ozonot e r apeut as 
Magnetizadores 
Radi oest esistas 
Centroterapeutas 
. .\sue r ot er apeutas 
Medicina cor uscular 

d) C~~rlatanes, embaucador es o f arsant es: cur ander os f orzosos 
por afán de lucr , on apar ato escénico relaciona o con la 
medicina ortodoxa . 

B) Sin r ecursos de l a medicina ac ~dénúca 

a) Medicina mágica 

Brujos o hechicer os 
Espiritista s 
Mil 3.gr osos 

b) Hedicina popular , tradi cional o f ol lr.ló r ica 

Curander os 
Sobadores 
Parcher os 
Especi e r os (herbol ari os ) 
Ancianos 
Padr es de f ami li3. (medicina doméstica) 

2:'~s cripcione s 

Ant es de comenz.3.r a describir l os diferent es sist emas de cura-

ción, conviene explic 3.r dos escu61as anti guas de t e r apéutica que por muchos 

sigl os han sido objet o de gr ndes controversi 3.S. Estas s on la alopatí a y 

l a homeopatí a . Al opatí a (del gr iego ~os , otr o , disti nto, y pat os , enfe~ 

medad) . Es la escu~la que n el objeto de curar a l os paci entes utiliza 

me di cament os que , de s er 8mpl eados en un i ndividuo sano pr oduci r í a fenóme-

nos contrarios de l os que caracter izan a l a enf ermedad que pr et ende s an r . 

Se basa en el sistem-". hi pocrático cuyo 3forism0 es :: contrari 3. contrariin 

curantur11• 
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Con el nombr e de alopatí a se d signa erróneamente al s istema ac-

tual de medicina que s e enseña en las universidades . El tbrmino en r eal i -

dad quier e decir If cur ación de l a infi ul..ncia morbosa provocando una diferen 

t e acción en el cuerpo" (13) . 

En la mayoría de l os libros de curanderismo s e hace r ef er ncia a 

l a alop~tía , empl eando l os sigui8ntes voc~blos : 

Medicina ofic i al 
Medicina r egular 
Medicina ordinari a 
Medicina clásica 

Medicina e scolar 
Medicina escolástica 
Medicina ortodoxa 

Homeopatí a (del griego omoios : igualdad o s emejanza, Y.E2;tos, en-

fermedad) . Es aplic aG a por 1 médico que trata de curar por medio de sus-

t .J.l1cias capaces de determinar en el estado san , una afección an~loga 3. 

l a que s e qui ere comb~tir, si fue r en empl eadas en dosis alt as . 

Se funda en l os siguient 8s principi os: 

A) Ley de l a similitud . Según el af or ismo SIMILIA SIMILIBUS 

CURANTUR, las enfermedades s e cur an por sustancias que altas dosis prod~ 

cen ef ectos s eme j antes a l os s íntomas de la enfermedad que s e trata de com 

batir . 

B) Ley del r medi o infinitesimal. Dinamismo de las dosis infini 

tesimales : las drogas producen tanto más efecto cuant o más diluidas . 

C) Ley de l a individualización . Individualización t ant o del en-

fermo como del medicamento , por que "no hay enfermedades , sino enfermos". 

La homeopatía fue creada por el Doctor Samuel Hahnemann (1755-

1843), quírr~co-farmacéutico , quien par a conocer l os of ectos de la quina, 

absorvió altas dosis de esta droga . Se dió cuenta entonces de que la qui-

n~, cuya única propiedad por él conocida era l a de curar l a fi ebre palúdi-

ca , t ambién l a pr oduc í a (?) (43) . 



185 

Hipócr~t8s fue el primero en lanzar esta doctrin~ unos 400 años 

ant es de Cristo, en el capítulo llDe Los lugar es en el Hombre fl (43) . 

Par3.celso (Sig .Xvr) , alquimista y médico suizo , en su flPar agranum" 

enseña t ambién l a l ey natur:ti de l a seme j o.nza (43). 

La s drogas que s e ponen de e j emplos son l as siguientes, las cua-

l es en dosis grandes producen l~s onfermedades quu s e encuentran entre pa-

réntesis , pero en d·:)s is infinitesim'lles 13.s cur3.l1 : 

I pe c3.cu3l1' 
Orti a 
Extracto d6 ricino 
Opio 
Quinina 
C,üomel 
Salicilato de soda 
Digital 

(N¿use3.s y vómitos) 
( Urtic ari a ) 
(DiJ.rrea 
(Constip~ción y s omnol encia) 
(Sí ndrome de menier e) 
(Dis entería) 
(Zumbido de oi dos) 
(Insuficiencia cardÍaca) 

Según l os homeópa a s , las dosis infinitesimales pueden s er de -

tectadas por el espectroscopi o cuando son de ba j dilución y por l os isó-

topos r acioact ivos cuando son diluc i on s muy altas . 

En Fnncia , la homeopatí a es t ol er ad3. pero no s e enseña en l as 

f acultade s . Cuent a con unos 2,000 seguidor es . Ha cobrado car acter ofi -

cial en Alemania, y en algunos estados de Br asil, México y l os Estados Uni-

dos . 

Hedicina Heterodox3. 

Osteopata (del griego steos y patos) . Es el médico que se ha 

especializado en una escuela de osteop!l:1..ía a maner a de post- gr adu"'do . Tra-

t a l as enfermedades por medio de manipulaciones y masajes sobre las articu-

l aciones , per o especialment e s obr e las v(rtebras , con el obj et o de r estau-

r ar el mecanismo alter ado del cue r po . 

Sostiene que la lllesión osteopiÍt i call , fuente de infinidad de 

enfer med des, es ~3.us~da por un, esviación vertebral debi da a un shock o 
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a un trastorno de 13. ::>,ctitud gencr3.l . 

La osteop~tía fue fund3.da por un médico militar norteamericano, 

el Dr . Andrew Taylor Still, en 1874 . La primera escue l a americana de os -

teopatía fue fundnda en Kirksvillt.;, Missouri , en el año de 1892 por el 

Doctor Still y el Doctor William Smith (mé ico escocés) . (43) . 

Quiropractico (del griego cheir- praxis, hecho con l n mano) . Es-

te pr of esional sostiene que del ce r ebr o parte una fuerz3. constructiva y 

dir ectriz denominada influj o nervioso . Las enfermedades no s on sino desa-

justes del sistema ne rvios o pr oducidos por obstrucciones a nivel de 13. co­

lumna vertebr al . Par~ que l a función vuel va a s er normal , es preciso que 

l a obstrucción des3.pnrezca y que el nervio qUGde libre por procedimiento 

pur amente meciÍnico, end 'r ezando las vértebr.J.s . 

La quiropráctica s e ens eña en escuelas especiales no médicas . 

Fue fundada en 1895 por el médico norte3Illericano Doctor Daniel Dnvid Pal­

mer, alumno del D t or Still, fundador de osteopat í a (43) . 

Vertebroterapeuta .- Pr3.ctica la elong~ción de l a columna ver -

t ebral por medio de apar at os es pecial es . Se basa en l os nusmos principi os 

de l a osteopatí a y la quiropráctica (43) . 

Naturopat a . - Expe rto o práctico que sólo emplea las fuerzas 

físicas para curar a sus pacientes (29) . 

Acupuntista .- Practica el sistema terapéutico denominado acu-

puntura que consiste , como indic su nombre (del l atín acu, punta y punc---- - ---

tura , pinChazo) en trat ar a l os enf ermos introduciendo aguj as metálicas 

a algunos milímetros de profundidad en punt os pr e cisos de la pi el. 

Se bas3. en el principi o de que l os órganos se proyectan sobre 

l a supe rficie de l a epi dremis, a veces en un ZDna muy alejada de su empl~ 

zamiento . Por ejemplo : l os dolor es del hí gado provocan un dolor en el 
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hombr o y l os trast or nos ren~le s dolor en l a plant a de pi e . 

Reconoco también que hay vari os "pulsos " que corresponden a ca­

da uno de l os órganos internos y , pr r consiguiente, para r 'conocer l os ór­

g:'.IlOS en desequilibr i o así como la causa de éste , basta invest i gar l os pul­

sos correspondient es . 

Par a t onificar l os pulsos se utilizan agujas de or o y par a dis ­

pbr sar o disminuir l a fUE:rza de l os mismos , de plata . Toda 3.cci ón e j erci­

da en un punto determinado de la pi el por r efl e j o t r aerá l a cura ción e su 

órgano correspondient e . 

Su uso s e debe a l os chicha s , quienes l a han pr acticado y conscL 

vado por much os siglos . En Franci3. todavía no est á r econoci da oficialmen-

t , per o está t olerada (43) . 

Naturista . - Per sona o médico que consider a 1 :3. rrnatur a medica­

trix" (I uer za o tendenci a del or ganismo a l a curación es pont ánea) como una 

energí a eminent 8mente sabia y pr evisor a . Sól o aconseja , en el tr1.tami ento 

do l as enf ermedades , la pr áctica o modios propios para permi t ir l a cción 

de aquella (29) . 

Botánico.- Cultiva y estudia las plantas . Luego l as utiliza en 

el trat amient o e las enfermedades . 

Trof ot er apeuta .- Es el que pone gr an énf asis en l e dieta de l os 

pacient es, asegurando que es c apaz de pr opiciarles su curación exclusiva-

mente base de alimentos ade cuados . 

Sostiene que l as enfermedades deg ,nerativas, que t ant o acongo­

jan a la civilizaci ón actu 1 , son producidas por l a alimentación de30rden.@: 

da e i nade cuada del hombre ti sde su nacimiento , en que recibe por vez pri­

mer a el impacto de alimentos i napropi ados (leche de vaca en vez de l eche 

matern3. ) . 



188 

Osmoterapeuta .- Int ent 3. l a cura ción de l os enfe r mo s por l a inhalQ 

ión de esenci as odorífer .J.s . Es ",1 proce s o medicinal b a s3.do en el empl eo 

de perf lun0s . 

Se f dJ. e n el prin i pi o dé que el n ervi0 ol f :>.t i o se c omunic3. 

il1.Ledi1.t3.r. ante con 10.1 e r t;b r o y que tod'l ac ci ón s obre e s e ne rvio s e c .. ifun­

di r ,':;: po el sL,tcr.1.3. n8rvioso . 

El invent or de la osmoter lpi 3. es el Doctor .i\. . Kr wnrn Heller , ex-­

cor oT'.:ü illGdic o milita r alemc1n , q1ü en a s egura que l os ol or e s s on ondas 

blectromagn~tic~s o r ~Qi~ci0nos • 

.i,n éSt,) difiere de la ,2.romat er api a n que , si bien emplea esen­

ci J.s , arO~:lJ,s y perfumes, sostiene qUe su modo de a cció e s v a riabl e : C 0:TIO 

h OIT:lO'.1'lS , vitaninJ.s , 'libr acione s ' trmsfc rma c:..ón de l a s r e l aci on es de po­

l ar idad del or gmicmo, et . 

Oz olloter3.P'~ut 2. . - ! _ 3. tra :' :tr l:1s enf e r medades , utili za e l ozon o 

en form2. .e 13.v1.dos 15' S00S0 S, de inyec ci one s en t odas 1 s cavidades del 

e 181 po : de duchas l oc'll.e s y a v e ce s , en inyeccione intramusculares e in­

t r.J:':2nc3as . llEl trJ.t e.niento es indul or o y no tie n e ninguna c ont r .J.indica -

dicen l os ozonoter apcutas . 

Ha,...,netiz ;~dur. - Pre t énde cur arJ. sus e nfe r mos m8die.nte l a a.?lica ­

ci6n de l as manos , J. tr.J.vés de l as cUJ.le s s e est abl e ce una corrient e magns:, 

ticJ. q~u s e dir i ge 3. l os 5rbanos afectados . 

Raclieste ~istJ.. - Practica l a ur a ción por cor r e s pondenci a , sin 

v ' :, <1.1 enfer m:J . Sol o Pl '8-;is 'l t emor un me hén de sus cabello s 'J un If t esti­

f.:0 T! bi ol ógic") qU"J le.: h.::..y.J. p\..;rt e:18cido (:J"1..liva., sangre ., orina , etc) p 3r 

lJoder- a t endar :l l o s enfG!'ffi'js crónico s . Los agud os tienen que visitarlo 

3~ [ti oficina . 
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El r adi est esista asegur a pos ee r una s ensibilidad especiJ.l en sus 

manos y que ., c on l a ayud3. de un péndulo , l e permite : 

1) Establ e cer un di agn,5stico cl ínico con exactitud, 2) s eleccio­

na r el medicClInento I!l3.S apr _pi ::ldo , 3) ofre cE: r consul1:, .J.s po_ corrGspondencia . 

Est::lS tres vent a j .J.s 13.s obtie ne c on s ol o aplic ar el péndulo a 

l os pr oductos biol,Sgi cos . 

Medicina ~1.:í6..i ::l 

Bru.4 os o hochice r é> s . - SostiE,nen que pueden cun.r a l ·.)s enfer m0s 

medi ante pr ocedi.rni ent'::l s másicos . 

Espiritist~s .- Empl ean 3. un individuo que ellos llaman mediurn y , 

de e sta maner a , atraen esníritus qu .J.seguan t ener gr ande s conocimientos 

Ir.sdicos . 

Hil.J.gr os ') s .- Pret ender curar 13.s enf e rmedade s con s ól o aplicar 

su 1"1:1.'10 al paci\jntc sin r "currir a medicaJnE.nt os o cirugí a . 

L3. cura i on por b. f e abarca cie rt o nÚJncr') de t eoría s en parte 

popular e s y en parte cien íficas, históricas y modernas, co nacidas C OIi o cu­

ración mE:nt a l , cuyr>. met::tf í s ic ,'). , Christian Scic.nce, cou eismo , etc . , algunas 

de las cuJ.le s asi gnan el poder curativo al paciente , otr as al cur.J.dor. La 

investig3.ción científic :l de l ) s modos y límite s de e ste método de trata­

miento s e llama pr opi ::unent e " psicot e rapi a " o " pi sicot epéutic a " (54) . 

Christian Science es un sistema de moral y de r eligión fundad') 

en 1866 por t-br y B3ker Glover Eddy y SG8Ún el cua l l os trab a j os y las en­

f ermedades , en cuanto i lusiones d\:;; l a ment e , s ,')n f ormadas de inte r pretacio­

nes ~rróneas de la r ealin"d, que deben tratarse mediante l a r evel aci ón di ­

vina , la r azón l a demostración (54) . ( veas e "La Curación Por el Espíritu '1 

de Stef:ln Swei g ) . 
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Cur andero .- Es el individuo que pretende poseer un gran c Jn ')ci ­

mi ent o y destreza práctica en el tr~tnmient J d - las enf ermedades y que s e 

vole por l o g6ner '11 de sustan iJ.s mine r .J.le s , veget al e s y 3Dimales, sin em­

ple dr ogas o conocimient .Js ma icos , CU'lnto menos examin'l su enfermo , el 

curanderu E:;S más 'famc s o : "1 ') cur co~() con 13. m~l.l1o ", " como por milagro del 

CriGto" , 

Sobador .- Es una per sona que se ha es peciali zado en las f r ac ­

turas y lu~,a i '::me s, que ell c: s denominan "gol pes ", "retorcimi ento de cue r -

ón11 , I1Z f adur:ls " y " qu br adur:ls ll • Pero t daví.:t hay más : especificamente 

se dedica l os antebr zas y piernes . 

htributoD< - Se r sobqdor es un dun que l a nqturalez ha propoE 

cionado a lli~OS pocos hombres, Por l o gene r :ll son del sexo masculino , per o 

se ven agluna s mujeres que se dedicffi1 a ste arte . 

No t odas 13.s pc:rs·Jnas pued n s ob:Lr, porque no t odas tienen 

ese don natur31.; por ' S 0 es oue 1 s snbador e s s e :vanagl oT'lan de s í mismos . 

Ál pri n i i o , él futur o s ob dor posiblemente no C,JJ.1o)Zca sus 

d,)tbs , p¡:,r o súbitamente de cide cur:lr en f orma instintiva a un,) de sus f am,i 

liares . Pronto S0 da cuenta que la cur a ión ha sid·.) rápida y efecti va : 

entonces la f ama tr~sciende los límites de su c a sa . 

1 pesar de t odos sus atri but os , el s bador no escapa a la ca­

li ad de su man-:l ; puede t\:!n,-,r un3. "mano sUJ.ve " ('¡ una llmano pesadn". Estas 

condiciones permite est nblecur d 03 las8", de sobador es . 

Es dichar3.ch\:!ro y cont nd'J_ de " perras". Su 3.rte se basa en 

dist~aer ~ enfermo par:l ap:lrtar su ~ 'ntG de l a zon J. adol orida . 

Tiene gr an pr estigi y son r~ spet3.dos por el pueblo; se les 
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trata "e "usted" y c.)n el título de "Don": "¿Me puede a t ender, Don Corne ­

l i o?". Nunca s on trat ados on su nombre de pila a s e cas, aunque sean per ­

s ona s que se dediquen a l a s ervidumbre doméstica . 

Existe una cl ase e s pecia l : Es el indiv iduo que ha buscado l a ma­

nera fácil de g2l12.rse l a vid3. y C:Jl1 comodidad , explot ando l a credulid'1d 

de l a gente; ofr e cen sus servicios gr atuit os para poder con r aci3rse c on 

personas pr ominent es de quiene s pUt;dan "btener vent a j a ; o bien, con fines 

1 .3.scivos, cu",ndo se tra t 3. de una muj e r a quien quisier a t oc ar . 

ES Jecialidade s que s on at endid a s por l o s s obador e s 

r\.) "Q:.olpe".- Infl ::u1lJ. ión do l :ir osCl sin ninguna c<J mpli cación . Se 

empl ea l a corteza del aguacate r o (cáscara de agua cate) t:n infusión y s e t ·) 

ma siempre que haya s ed ( por agu a del t iempo ) . 

B) "Ret orcimi nto de cue rd6n" .- Hay una s ensac ión d010r os a en 

l a zona afectada , pe r o 1 :1. pers'Jn a puede caminar c o j an o e irse a su cas a . 

C) " Zafa<.l~ aS- Los hue s os han de j ado su primitivo lugar . Se 

distingue de un simpl e " r et orcimien t o de cuo rdón" en que el enf er mo queda 

incapaci t ado para s eguir caminando 

sudor aci ón helad2. . 

l e sobrevi ene un desvanecimiento con 

D) "Quebr adur a '1- Los hues os h:m de j ado su primitivo lugar , per o 

l as eminencia s óseas palpables s on fil osas ( en la za fadura s on r edond s) . 

Los s ·.)bador e s sin escrúpulos 1 s r educen , pe r o a ctualmente y gr a cias a que 

l a medicina moderna ha lleg.qd) hast:\. l a s r egi ones más inaccesible s , l os cu 

r ande r os ponen un3. férul a cuando s e trata del miembro i nferior o un cabes ­

trillo cuando e s el superior y r emiten al enfermo a un hospital . Cuando 

es fractura de uno de l os mi eI!lbr os infE:ri'Jr e s , el transporte s e verifica 

en hamaca , s i la hay . En ca s o cont r ario s e usa una " s i lla de manos" 
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f or mada por l ·)s ant ebrazos de dos ¡::ersonas f ormand,) un cU3.dro . 

Pr :::, c8dimil.:: nto de la " sobadJ." . - Se lleva a c a.' o en cUJ.tr ) fas es: 

l a . F .se . Ins¡::e cción y palpación con el Clbjeto de est ablecer 

el di agnóstico . Si el 8nfer m') visi tau s obador inmedi t:lII1ente de spués 

del 3.ccident t.> , 58 puede pa ar J. l a s egunda fase p orque entonces la r egión 

s e encuentr a. " caliente". Si s e trata de un accidente de mu h3.s horas de 

c:volución, la regi~n s e encu8ntra " fri~tI y pr efie;ren no t oc arl . Solamen-· 

te se le ordenan unos "bo.nos " para qw;ó desaparez ca la infl.J.ffiación . 

Po.ra desinfl::un:ll~ se US 3...11 l Cl s f omento s con cocimi e nt o de h i j as 

de mango, lienzos de alcohol alc élnf Jr J.do o lienz os de alcohol calent:éldo 

con incienso verde . SCln muy uSJ.dCls t~bién l os ' emplasto s de ho j . de c or­

doncillo . 

2a . Fase . CJ.lent~~iünto . Como analgésico se USQ una d 0sis 

fu erte de a uardi nte . Se unta 1 ') 5 dedos con s ebo de res (candela de se­

bo de r GS o céLl1de l a mechana) y hace mJ.sa.jes comenzand') dese.e le. zona pr ')JSh 

mal hasta l a dist'3.l del mi t:;mbr J y 3.1 llegar a l os dedos (de las manos o 

l os pies ) l os f l exione. cuida.d'') sauwnte en dirección l:l.teral y anter opost -

rios, tirando su~nente en dire cción l ongitudinal . 

En esta f as e comienza a referir 1 f runa que ha adquiridCl C0mo 

..::obador y suministra l os l1:Jmbr es de persi)nas imp ortantes que h.::m s ol i ci ta­

do sus servi cios; asegura a su pacient e que n ) s entirá ningún dCllor gr a ­

ciJ.s a su destreza . 

3a . Fase . Tratamient ) . Utiliza l a presi ón de su ded) pulg ~ 

pJ.ra r ducir l as dislJCacLmes o lJ.s qUljbra.:::lur' s, haciendo manipulaci )n8S 

cuidadosas y guiándos e por la. r eacción del enfGrm~ . 

Cuand') es una quebr adura se oye un r u i d J cara.cterístico y una 
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s8nsación táctil especiJl que es indicativa de r educción . 

43. . Fas . Vendaje anti- inflamat<Jrio . Consi guen una tira de l 

tJ.llo del anemo (penc::J. de anono) y con ella comienzan a hacer un vendaje 

firme de 1:3. r E::-gión . Luego SI..- cubre con un vendaje de ma.,'1ta . 

Se l es indic a la :iiet'l.: prohibid") complet3ll1ente bañ::J.rse porque 

puad:) qued::J.r muy infl3lll.ada p,)r varias selI1J.nas (se "pasm " y puede qued3.r 

" pu chunt e ll ) . El p'l.cient e deberá visitar de nuevo al s 'Jbador n c ::J.d·a l una 

ti erna por tres veces canse utiv::J.s, debido a que en 8St ::J. époc a s e pr esen ­

ten de nuev o l os dolJr es . 

La prLmi gest::J. c Jmo un~ excelente s obador a .- Bast ::J. con que ponga 

sus manos en el enferm') , aunque ne c Jn ozca el a rte de sobar . 

Par hero . - Es el cur andero que usa pedazos de tel a o p3.pel im­

pregnados de un unguento o b~samo , que aplican a l::J.s he rid s o part s en-

f erm3.s el cuerpo . 

ohí su n Jmbre . 

esta s G-plicaciones s e les d norona par hes , y de 

Especiero .- Es del1'Jminado herb::Jler o en lenguaje castizo . Es 

1m.::! pers rma que se dedica a vender vegetales ar omáticos que se empIcan c~ 

mo condimento . Pe r o en ~st a descripciún , nuestro especiero vende además 

de l os condimentos , sust~ ias veget al e s o ~ nimales qu~ s e emplean para 

curar l as enfe~med3.des . 

Es muy astut o y püseedor de una gr an memoria . Su pr ofesi,.5n l a 

ha e j ercido desde su tic rna i nf ·'l.ncia ya que sus padr es han sido especi e-

ros y oJ nocedores del 3.rte de cur3.r y él ha her edado e s e don preci so . Su 

vi a ha transcurrido de feria en feri 1. , p"r ,) t unbiGn h3. podi do absorver, 

respirar y vivir., 01 e::quisito ar:)ma que se desprende de las delic .~ .. > 3 l1 e s -

pecies ll • 
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Cada dí a de come rcir) o dí a de f eria s e l e ve rá muy de mañana 

desempacando su valios o cargamonto . Sobr e l a s pi edr.J.s de la calle col oca 

una manta bien extendida , en la qu t.- V 'l c:ü r) c::mdo con primor las sustancia s 

extr añ s y mst 6ri :ls as • En una fil "t VJ.D la chichimor a , e l zazafrás , el 

r 0mer o , e l alhucema, 1::1 ffi':lstJ.za, e t . En la otra , e l laur el de castilla , 

l a nanzanilla , el pericón , l~ r aí z de cie rvo , etc . Lu "g o el e stor aque , la 

semilla de bálscuno , el chi::m , la pimient a gorda , el culantro y as í suce si­

VéllT'.onte hast.J. col ocar 40, 60 u 80 varie dade s . 

El s ol comienza l ontomerrte ~ subir y e l puc::blo a deambula r . Lo s 

campes inos y .J.lgunos pocos indí gen 3.s comienzan a llegar con l oza de barro , 

puros , frij ol e s chi lipucos : piedras de afilar , etc . Los transeuntes r e co­

rren "la cola de z orro de l a calle " , como si quisi.:; ran aplastar las pi e ­

dras que se encuentran bajo sus pi es . 

Los r ayos so l ar es c )mienzan a cumplir su misión sob r e la morena 

pi el de l us h ombres , pe r o t ambién c mi nzan a c alent ar l a s especia s . 

Es ver dad que n0 ca nadn r e pulsivo a ce rcars e al pue sto de l 

e s peci er o . El arom~ que s e de sprende S 8 a s eme j .J. a un j a r dín florido . 

Buenos dí as ¡ ¡ j ¿tiene t ar ay? 

-- Si, mi señ0r, aquí l o t i ene 

El e s pe ciero r econ :l ce cada varie dad de sde una distanci.J. de d os 

metr0s , por l o eneral . Algunas veces l a vis t a puede confundir dos espe­

cies parecidas y ent onces se r e cono cen por el ol or . 

Los compr ad':lr e s s e d i viden en tres tipos : 

A) Los que c ompran por su nombr e l a sustancia deseada, indican­

do l a cill1tidad o b i en indicando su valor: tre s semilla s de alvellana o 

diez centavos de raiz de homb r e gr ande o veinte y cinco cent avos de c opal . 
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L0s e s pe cie r os n 'J usan balanza y por consi guiente no pesan par~ vender . 

B) Los qU8 pr oguntan 11 ¿Qué es bueno pan. el ma.1 de orín? 1! 

Est~ es l~ ver d2de r 2 cúnsulta y , en e ste punto , el especie r o 

se convie rte en curp.nder o : indica una sustancia y explica su pr epara.cirSn, 

as í el) . 0 el día y la h :)r a Em qUE:: debe de empl e '1rla . 

C) Los que llegan por curiosid.d y s e ponen a r e visar t odas l a s 

c ~p8cies , ha sta que E::ncuentr~n una variedad que 1 s llama la atención . Lue 

(; pr eguntan qué e s Y IJ.'~.r3. qué sirve . l!;l ve ndedor n o prest~ ganas para 

UD.r un::t ex plicaci ón biun d t .J..l ladJ. , r ') hay ;icasion e s en que no r e cue r da 

bien ci ertos detJ.lle s terapGutic0s o e preparación y ti ene que c0nsulta.r 

'l un vecin'J de más experiencia , que t ambién ha co l oc ado su 1I puesto1l en 1:1 

call e . 

El e spe ci ér ) tiene artículos qUE; v .lon desde cinco centB,v,) s 

(culantr J ) h:J.sta s emilla de c aV2l onga que cue sta s e t enta y cinccJ cent avos 

cada un3. . CCln ') ce ien l a s ~ G i ':mes de l país que consumen gr .:m cantidad de 

especias, en donde pe rcibe bu~nas ganancia s . 

¿De d6nde pr ocedl-n l a s e sp ci 's? - De Gua temal J. , de Hondur.J..s, 

de nuestr l) País, de l-\ml.ri ca ;) de paíse s extracontinenta l e s . 

~l especie r o como un cur~d r o .- Es unD. persona sincer a , que 

r oe cun fe ciega que su prof e sión es infalible así c 'mo l os pr Jductos que 

vende . El 1I puest ,'J" del especi"r o e s un ve rdader o consult orio ambulante a l 

alcance de t odos l o bolsillos y 9. l a vist "l y oidos de t od:\ e l mundo • Es 

oli a~ pJr que habl a el mi SIne idioma de l os comprador es ) pacientes y l os 

medi o amentos s on sust <>..ncia s n ::..tur 2.les, la may)ríD. de origon veget :J.J. , l Cls 

cu~lo s l os c~pesinos estin a costumbr.J..dos :J. uSJ.r . 

Hcrnán Cortez , en carta que e scribió al Rey , hablando del 
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mercado o"t i anquistli11 de Tcnochtitlán, que él llamaba Temistitlán, dice 

l o siguiente : "hay calle de he r b:"Üarios, donde h y t odas las r aíce s y yer ­

bas medi ci nales que en la t i erra se hallan . Hay casas como de boticarios , 

donde s e venden l as medicinas hechJs , ~sí pot ables como unguentos y empla~ 

t os l1 (42) . 

Teja S br e dice en su Historia de México, que "l os azt ecas t e­

ní.:m conocimiento de 1, 200 plant as con sus nombr e s pr opi os mexicanos , así 

cvmo de r ept i l ts , peces , insect os y otr on animales . Los médicos usaban 

goma de copal, li~uidámbar , zarzJparrilla , j alapa, cebada, semillas , pur­

gant e de pino y otras muchas p13l1t as y pr oductos cur3.tivos y .~compañaban 

sus cur nciones con var i as cer emoni 3.s " (42) . 

" Como es s abi do , nuestros aborígenes no poní an l os nombres de 

pl .:mt as y animales ar bitr arinment e ; sino que t enían una nomencl atur a simi-

1 3.r a l a linneana o binaria , que e s l a usada univers almente en l a a ctuali­

dad por l os natur nlistas l1 (42) . 
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CUíWJl.O 25 

ESPECIES HaS FRECUENTES, COH SU NOMBRE CO:tJIUN y CIENrIF ICO, y SU USO 

NOMBRE COMUN CIENTIFICO USOS E I~TIICACIONES 

Cnichunor~ ( Lewilla) Solanum marnmosum Dol or del estómago 
Sa afrJ; (~5scqra ) L ~urus sassafras Sudor í fico 
Ra:nE;l'O (anteras) Rosmarinus .:lÍ'ficin:ilis - - Air e de lB. cabeza 
RudJ. (ho j3.s) Ruta grave~)lens, L. NerviosidJ.d y ata que s 
rllhucemJ. ( espi gas) L,w3Ildul,J, ver3. Aire de 1 :1 cabe z 3. 

!'~:s':,J.z~ (semill1,s) - - Sinapi s nigra Emp~cho 
L·-.ur el de castilla (cisca r a) Cordi ::.. S8r aSC3.ntlus,Jacq. - Astr ingente, e stimulante 
l'-bnz3.nill,::c (t3.110s,flar s) Natric3ri3. champ:mill a -- Tos, sudoríf ico 
Hiperi ón (flores, hOj as) Hypericum perforatum - - Dismenor r ea, cólicos 
Z r zaparj,'·il13. (raí z) Srril'1.X salsar:arr:iJJ..:J. H.B .K. - Impurez s de la s angre 
Raíz d¿; cier vo (raíz) Impurezas de la s an r e 
rlbahacJ. (t 3.l 1 0 , flor e s) Ocynum bassi licum,L . Indige stión, afrodi sí3.CO 
E::;T,or aque ( .5.scar) Styrax afficinatis Dol or de vi ent r e 
Man3. (frenC6 de calabria y Sicilia) Lax3l1te inf 'mtil 
Semill de bálsamo -- .t-t1I'ax:D..on salvatariense Dol or de vient r e 
Cl-:i .:L'1 (semilla ) -- Sal vi hispánic a Tr a stornos del hí gado 
Pi-:ri.ent3. gorda - - Eugenia piment as Resfri3.dos, r Jnquera 
Culantro (semi lla ) Coriandrum sJ.tivum Sudorífico 
Flor es de s auco -- Sambucus ni r a CalenturJ. infantil 
Incien so de castilla -- a"SWEili.a carted y B. errat a - Sahumeri') 
!t3.íz de hombrG gr3.r1de(::ce:itum) - - Si mc ruba gl:mca Paludismo 
Eoj :, l e laurel de castilla - - Laurus no;ülis Condimento 
TélI ay (cásc r e.) - - E;y93I1harrlti3. subcoMCEa,F6m- Enf er medad de l os riñone s 
pülient "'. dE; castilla -- Eu eni J. pr .jces'l Condiment o 
O:!:'cig~lllO Ori ganum vulgare Di s pepsia , n ervios i dad 
8130 V:J de ol or Cary.:)phy lius aromati cu s - Dnl or de muel!'\.s 
Co:'1ir:.) Car um c3.I'vi Aperitivo , galo ctógeno 
Alvellana (semillas) -- Momordic o. bals.JI!lÍna PUlser3. para el 1I 0J OII 
Cedrún (semilla) _.- Sim3.bD. cedr ón Pa smo 
Lin3.zJ. (semillas) -- Linun e sit3.tissimum Localmente para el híg ado 
Copal (brea virge\l y c.9.sc o.r .:J. 

de opi nol) Hymenea oub3.ril , L. Par a incens ar 
Leche de nuez moscada Myr istica moschat 3. P3.rche par3. e l a ire 
Sc,nilla de nuez mos c :1do. - - Myristi amos h J.t a H3.ce r habl a r a nlnos 
C:walonga (sernilla) Theveti a nEreÜolia, Juss . - Di smenorrea , cólicos 
C".J1ahual ( ,-"tí z) Mal de orina 
Lombricin'l (r , íz) Lombrices 
Aníc (semilla ) Pimpinell a anisum,L . Sudorífico 
. ·cmillJ. de aire Aire , cólicos 
O.cegnno Lippi 3. verl2.ndie ri Tónic ,') , cóli cos 
VJ.leri~n~ (r,í z) Valeriana officinali s - - Nerviosid3.d 
Cuculmec.J. (r3Íz) Sr:ri.la:: pseudo- china , L . - Sucied:1d de sangre 
~ü ui do.L bo (concha vegetal) Depur.J.t ivo de s angr e 
E5tr lla de mar(equinodermo ) Fluj o vagi na l 
To.;nqgiÍ.s (coJJnena) Dol or de oí do 
Hinoj o (hojas , raíce s) Foeniculum vulgare Cat r r o , a sma 
LiquidambJ.r (le che de) Styr aciflua liquidambar - Sor dera 
Hierba buena (hoj :1s) -- Mentha off i ci no.lis -- Indijestión . 



6- LEXICOGR.'l.FIA 

Á 

ABOFETADO 

CAB.:ill. 

riCAB.'ZON 

ACJ~LJ-\lIillRjJ)O 

. .\CCESO 

ACEDlrl. 

ACEDO 

ACURRUCA..B.SE 

A DISGUSTO 

ÁGALLON 

AG.n.LLONES 

AGDrAMIENTO 

AGRICULTOR 

AGRURA 

GUA DEL TIEM 
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Hinchado de la c.'lra, 

Ey3. cular 

Agot amient o 

Con cal:J.IIlbres 

Manife st~ci6n r epeQ 
tina de enfermed~d 

Acidez gástrica , 
3.cedo 

Mal ol or 

Ponerse en cucli­
llas 

Con malestar g ~ne ral 

Par otiditis, ganglios 
cervic les 

G~glios submaxilar es 

Debilidad general 

Que trab~ja t erreno 
propi o 

Acidez gástrica 

PO, POR : Cada vez que se t enga 
sed 

AHffihMIENTO Dificultnd par n r esp;b 
r ar 

, HffiO Dificultad par a r esp;!, 
rar 

AHOGUIO + Dificultad parn r esp,i 
rar 

AIRE 

AJlLAMIENTO 

Dol or que se irradi a , 
o que c;::unbia de lugar 

Sensación de vacío o 
inquietud en el epi­
gastrio 

A LA Ir~SA= Trat3.IDiento caser o, 
sin ningua orient a-. , 
Cl o n o 

liliCANZADO DE 
LA SANGRE Anémico 

ALCANZAMIENTO=Disnea de esfue rzo 

ALHAREO 

ALHORRANAS 

MnRES 

AMPOLLA 

ANDEN 

ANEMIO 

ANDULENCI 

ANSIA 

ANDrJClrlR 

ANUNCIO 

Mar eo 

Hemorroides 

Con abundancia 

Vesícula o flictena 

Prurito que camina 

Pálido , amarillo, nné­
mico 

Prurito que cillnina 

Disnea 

Avisar el inicio de 
una enfer medad 

Síntoma pr emonitorio 
l eve 

A P' TA A pie 

APECHUGADO Recostado sobr e el 
p cho del padre o 1 :1 
ma.dre 

APOLTRONADO Adolorido 
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APOLTRONAMIENTO= Malestar gene r :J.l 

ARCA 

ARENEO 

ARQUEAR 

ASCO 

AS HA 

. SU NTÁR 

ATAJ.qAILADO 

TlillANTADO 

ATARANTAZON 

.A.TEt-lDER AF ~ 

Pecho 

Sensación de ar ena 
en l os oj os 

Vomit ar con violencia 

NáuSé '"l.S 

Respir~ción difícil 
con r oncus y sibilan­
ci as 

Consult'U' 

Manifest~ción r epenti 
na de enf ermedad con 
convulsi ones 0 p ' rdi­
d~ del conacimient J 

Trast ornado , confundi 
do ° enloquecido 

t urdido 

Mareos 

R.A. Def ecar 

ATORrMIEmO Halestar en la garg.JQ 
t a con dificultad de 
diglutir 

VENT1J) O 

rlZAHARILLAS 

BAAlioJUSTAR 

Tim]Janizado 

Progl ótides de soli­
t "ri 

B 

Dar b31i dos 

Inválido 

Huir bruscamente de 
algo 

BARRI GiI. 

BARRIGA SO­
BADA 

BARROS 

BASCA. 

BASTIMENTO 

BAZO 

BEBEDERA DE 
rl.GUB. 

BILI OSIDAD 

BILI OSO 

BI ZCO 

BOCB. 

BOCB. pJvIARGB. 

BOIENCIA 

Abdomen ; ~bdomen del 
embar azo 

Abdomen navicular 

Gr anillos del r ostro 

Vómit os 

Comida que se porta 

Hipocondrio izquierdo 

Polidipsia 

Enoj os a r epetición 

Enoj do 

Estr abismo conver gent e 

Cavidad bucal 

Permanent e s bar am.::tr­
go 

areos 

BOLO Mar eado, borr ~cho 

BORRAJA Hemorragi a 

BOSTEZADER~ = Bost ezos muy frecuen­
t es 

BOZO Alrededor de l os l a-
bi os 

BRAZO Br azo y antebr zo 

BRI NCO Pulsación epi gQstric 

BROLUR Salir, br ot r 

BROÑERO Dermatosis 

BROTAR Producir exant ema 

BUCHE Gar gant a 
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BULLICIO EN EL 
OIDO = Ruid0 fuerte en el oí do 

C 

CABALLI TOS 

CABEZA 

CADERA 

C;'CHETE 

CAFE 

CALAMBRE 

CALCAi~AL 

P'3.pilomas , verruga acu 
minJ.da 

Cráneo 

Excrement o 

Pelvis 

Mejilla 

Desayuno 

Contracción tónic~ 

Talón, c:llcañar 

CALENTURA Aumento de la t emper a­
turJ. del CUE;r po 

CALE:'JTillA EIJ 
LOS HUESOS Calentura refr~ctoriJ. 

CALENTURl-I. P;§ 
GADA Fiebr e contínuJ. 

CALZOS Zapatos 

CANGREJERA Peristaltismo ~udible 

CANILLAS Piernas 

C' TUJERA. Temblor y floj ed3.d de 
l os mi embr os inferio-
r es 

CANSA1\JCI O Disnea de esfuer zo 

Cü JSON Que cansa f acilmente 

C L~O Uretr3. masculina 

CARNE Te jido gr aso y muscu­
l ar 

CAT,illRIENTO El que padece cat a­
rros fre o-~e nte s 

CATrlRRO 

CATA..R.RO DE 
CABEZA 

CATARRO DE 
NARI Z 

Cl·\.TARRO DE 
PECHO 

CATARRO PE­
GADO 

CATARRO VIE-

Rinorrea 

Rinorrea con opr esi ón 
fr ont al 

Rinorrea 

Catarro con r oncus y 
sibilantes 

Cat qrro contínuo 

JO Cat arro crónico 

CrlT' RROSO Que ¡Jadece de cat a-
rros frecuent es 

CENIZO Piel de col or gris 

CEREBRO Occipucio 

CERNADO Lech oso, cecicient e 

CIPOTE Ni ño 

CLARO DE 
LA CARA Hinchazón pálida del 

r ostro 

COARTAR Det E0- 8r 

COJO Que carnina con desi -
gualdad por lill def ec-
t o de miembr o i nfe-
rior 



COlERIN 

COLICO 

COLIT..\ 

COMIDO (DE 
L'i. LUNA) 

COMPAlffiROS 

COMPRAR UN 
NI ÑO 

CONDUCTO 

CONGELO 

CONGESTION 

CONQUE 

CONSTIPADO 

CONSULTi-I. 

CONSUMIR 

CORAZON 

CORi-I.ZONADA 

ORFiliNCIA 

CORRIENTE 

CORRIMIENTO 
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Vómit os , diarr ea sev~ 
r a y dol or abdominal 

Dol or punzante y pa­
r oxistico 

Cóccix 

Ceno. 

Que tiene l abi o l epori 
no 

Testículos 

Dar a luz 

Ano ° recto 

Tumor duro expulsado 
de l a matri z 

Gastroenteritis con 
lipotimio. 

Cual qui er alimento, 
excepto l a t ortilla 

Obstruido de la nariz 

Ref erir al médico la 
enfermedad, per o s i n 
exámen físico 

Reducir , desaparecer . 
Refiér e se a un tumor 
que se r educe o desa 
parece 

Lado izqui rdo del 
pe cho 

P:llpi t aciones 

Diarrea 

Di arrec? 

DE LA S NGRE= Menstruación 

CORROMPER 

CORROMPIDO 

CORTAMIENTO 

CORTANTE 

CORT,ill LA 
FIEBRE 

CORTO DE 
NERVIOS 

CORTO DE LA. 

Producir diarrea 

Con diarrea 

Debilidad gene r 1 

Antipirético 

= Quitar l a fiebre 

Que padece con f acili­
dad de ansiedad o de­
sesperación 

'~STA Ceguera parcial 

CORVA Hueco de l a r odilla 

COSTUMBRE Regla 

COYOL DE Lo\. 
VISTA Globo ocular 

CRECIMIENTO Calentura que sube 
r api d 3.ffient e 

CR.IANDERI A 

CRUDEZA 

CUADRIL 

CUCU 

CUERPO EN­
CHI LJillO 

Per í odo neonatal 

Hece s o vómitos semidi 
gerido5 

Cader a 

Ano 

Ardor en t odo el cuer ­
po 

CUESTIOl ,Lá La r egla 

CUICO Falto de una or e ja 

CULI CHh Proglótides o nemat o­
dos de l ongitud menos 
de 2 cm . 

CURCUCHO J or obado 



CURRlMI T;;' 

CURRUT CA 

CURSO 

CUSUSA 

curo 

CHACHOS 

CHANCRO 

CHAPARRO 

CHAPI N 

CHAPODilR 

CHAPUDO 

CHARCHERri. 

CHAYASHTE 

CHEIE 

HI BOLA 

CHI CHE 

CHI CHIPATE 
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Pene i nf mtil 

Diar r ea 

Diarr a 

Bebida'l.lcQhóli c3. case 
r a semi-dest i lada, chJ.­
par r o 

Falto de un miembr o 

CH 

Gemel os 

Ulcer a del pene 

= Bebida alcohóli ca semi 
destilad.:l 

Que coj ea al caminar 

Cortar l a malez.:l 

Que t i ene r osadas l.:ls 
mejillas 

Ronquer a con flem3.s 

Llaga 

Legoña ; que t i ene 
pi el bl anca 

Tumorcito 

Glándula mamari:l 

Bor r 1.chí n 

CHILLIDO DEL 
PECHO Si bi lanci.:ls 

CHlMAR Hacer el acto genésico 

CHI MPINILLA = Borde ant erior de l a 
tibi .:l 

CHINCHE 

CHI NEAR 

CHIPI ON 

CHOCO 

CHOLOTON 

CHUECO 

CHUNA 

CH UNCHUCUYO 

CHURRI A 

DEBIL DE 
SANGRE 

DEDO CHI QUI -
TO 

DEDO DEL 
,-I.NILLO 

DEDO DEL 
CORAZON 

DEDO DE 
ENNEDIO 

DEDO GORDO 

DEDO GORDO 
DEL PIE 

DEDOS DE LAS 

I nsect o hemípt er o 

Llevar en br azos 

Escor i ación 

Ci ego ; que no ve con 
un oj o; que us:? an­
t eo j os gr aduados 

Robusto 

Mal hecho; i nútil 

Pene i nf ant i l 

óccix 

Diarr ea 

D 

Páli do y débil 

Heñique 

.!mular 

Dedo medi o 

DedG medi o 

Pulgar 

Primer dedo del pi e 

P,'l.TAS Dedos de los pi es 

DEJO Mal ol or o s3.bor 
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DEL ffiSCUEZO= 
PARA ABAJO Esóf ago 

DEMOSTRACI ON= Regl a 

DE NACION 

DE PIE 

DEPONER 

DEPOSICION 

DESINTERI A 

DESARREGLO 

DESARROLLO 

DESATINO 

DESC,\.ICI­
MIE.NTO 

DES Cr'.RREO 
DESHONESTO 
EN SUENOS 

DESCENSO 

DESCOLORIDO 

DESEJTONADO 
DE CQr.1ER 

DESFUERZADO 

D~SGÁNADO 

DE cm1ER 

DESMOLLERl-IR­
SE 

Congénito 

Con ~gunQ frecuencia 

Vomit ar 

Vómito 

Expul sión int6stinal 
dol or os a de ligones 
bl ancos y r 'J j os 

Act os que van en con­
tra de l as l eyes nat~ 
r ales . No t ener dieta 

enar quia 

Disnea, nerviosidad, 
l ocura 

Debilidad, de caimiento 

Eyaculación e spontán6a 
y nocturna 

Vahido 

Pálido 

Sin apetito de come r 

Sin fuerzas , a ot ado 

Sin apetito 

Expe ct or ar 

Hundirse l a f ontanela 
anterior de un niño 

DESt.'UC_..J.ITE J-= 
TO Flaccidez del cuello 

DESPEND I O 

DESQUICIADO 

DESTILrlCION 

DESTORNTJDA-

Defe c~ción 

Trastorn~do , f alto de 
sentido o r .:::.zón 

Rinorre2 const~nte 

DERA Estornud:Js fr ecuentes 

DES VARI O Delirio, locur ~ 

DESVELO I nsomnio 

DESVOLUNTADO= Sin fuerzas 

DE TESON 

DEV,1.NAR 

DIARREA 
CHINGAS TOSA 

DIENTES 

DIENTES DES­
TEMPLADOS 

DILIGENCIA 

DIVIESO 

De una sol a vez 

Revolcar, especialmen­
t e cuando un per r o r~­
bi oso r evuelca a otro 
perro que está suno 

Diarr ea con pel otillas 

Incisivos 

Hi persensibilidad den­
t aria , pr ovocada por 
el c~bio brusco de 
t emperatura , p')r sim­
p~tí~ cuando otro in­
divíduo se pasa un ob­
j eto isper o por sus 
di entes por comer 
~lim6ntos ácidos. 

Intent o de l os famili~ 
r e s para buscar l a cu­
r ación del enfermo con 
medicinas caser as 

Forúnculo que al abrir­
se expulsa un cilindr o 
(cl.:wo) endurecido 



DOLrJvlAS 

DOLOR DE 
CABEZA 

DOLOR D:e: 
L.~S C;I.RNES 

:JOLOR DE 
OVARIOS 

DOLOR PE­
RENNE 

DOLOB. DE LA 
VIST.h 

204 

Dol or es , achaques 

Cefnlal gi a 

= MiDlgi l.S 

Dol or pr ofundu 3. nivel 
de l ~s fo s ~ ilí 3cas 
de uno. muje r 

Dol or constmte 

= Oft3.lm.ilgi a 

DOS CONDUCTOS , 
LOS Rect o y vagina, en 

l~ muj er . Recto y 
uret r a en el hombr e 

DORMD1IENTO Adonnecimient l) del 
cuer po 

DULZURA. 

DUl ... . J 

(DUNDECO) 

EMBOCADURA 

= Expect ~ción de 
sabor dulce 

Tonto, bobo, distr 'üdo 

E 

DE LA MATRI Z Prolapso uterino 

EMBUFAZON 

EMPA HO 

EMPEDIDO 

ENPEDRADURA 

Timpillli smo 

Indi gestión Cln ano­
r exia y vómitos 

Impedid~ , inválido 

Abceso de 1 pl~ta 

del pi e 

E[vIPEINE 

ENAJENADO 

ENCAJE 

ENCON,IDO 

:2:NCORDIO 
(INCIJIDIO) 

ENCRUDECI ­
:tvIIENT O 

ENCHtJtCA­
};1IENTO 

ENCHUCAR 

ENFERMA. DE 
LA SA.NGRE 

ENF:2:R.MED Al) 

OCULTA. 

ENFERMO DE 
LIl. CABEZA 

Pubi s - t 0bi llo 

Pri v3.do de r A.zón 

I n l e 

Infect ado 

Ádenopat í a i nguinal 

= Evacu~cione s dirreicas 
cl)n aliment os semidi ­
ger idos 

I ndige stión con sent 3.­
ción l í quida en el epi ­
gastr i o 

Defecar 

Ti ene l euc8r r ea 

Cual quier enf~rmedad 
de l os or ganos cni t ­
l es 

Dement e , priv~do de l a , 
r azon 

ENFER O DEL 
ESTO:tvLI.GO An ~r exia, i ndigestión, 

diarrea . Cualquie r ma­
l est ar del tu o di ges ­
t ivo 

ENFERMO DE 
LA SANGRE Anémi co 

ENGRIFrJJO Timpani zado, encr espado 

E'~GRUP1illO Que tiene un1. tumor a­
ción abdomi_ .1 p~saj era 

ENRI TACION Calentur ~ l eve 
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:óNSUCLtR Def ec3T 

ELJT r'.PIA.ZO J Obstru ciSn nas.::Q 

ENT~N_~O (1 )= Hij ~str ~ , hijastr a 

ENTRl1.¡~ rlS 

ENTRE CUERO 
Y C)JUJE 

E;,lTUlIIHIEN­
TO 

ENVlillADO 

ERUTO 

ES CUPIDER; 

ESCUR.l1I ­
-,[lli~~TO 

ES?INILL, 

ESPIRITUS 

ES TrlClIDA 

ES TmL,GO 

ES Tor LAGUJO 

F .... TRrlGlillO 

Org~no s ~bdominales 

En el t e jido conjun­
tivo 

Pe.~ntez o torpez~ de 
l e' s m')vimient 'Js, cen 
liger o ol '1r y frial­
dad 

T0rtícol i s 

Eructo 

Saliv~ i ón J 6xpe ctJr~ 
ción frecUl"nte 

Leucorrea 

Comedón, acné punctata 

Líquid0 volqtil muy 
nrom~tic J . Ser es desen­
carn~d ) s 

Heri da vunzante del pi e 

Rin'')rrea severa y abun 
dante 

Epig~strio 

Que tiene el ~bdomen 

muy pr cminente 

El que ha perdid ') su 
a eti t o . Anoréxico 

EVACU R 

E,"L.J-1EN 

FrlCULTAD DE 
COMER 

FALTO DE LA 
CABEZA 

FJ\LTO DE 
SANGRE 

FHMILIA 

FATIGA 

FEYURA 

FIEBRE 

FIJADO 

FLl CO 

FLATO 

Def e car 

Examen físic o de un 
p~cient 6 

F 

Dese ') de comer 

Tel a que se us~ como 
r efue r zo umbilicar en 
l os niños 

Deficient e ment al 

Anémic ') 

Fet o intrauterino 

rlgit ación ment .ll 

Sensación mol sta en 
for~a de bañad~s frí~s 
o calientes a t odo 
el cue r po 

C.iLenturn muy alt a 
con sensación de gr a­
vedad . Ss t ')rna com, 
una entid~d n0slógi ­
c ~ definida . 

Inteligent e , listo 

Que t i ene cuer po del ­
g~dü 

Tri steza y ~licción 
con mal estar epi gás ­
trico 



FIEM.A 

FLOJEDiw DE 
CúNILLl.S 

FI,ORES BLAlJ­
CriS 

FLUX DE Srd\!­
GRE 

FLUXION 

FLlfLLO. DE 
LA C.t'R<l. 

FLUXION DE 
LA SANGRE 

FOG .. d.", 

F J.L.-I.LERO 

FRIO NER­
VIOSO 

FUEGO MnR­
IAL 

FUSRA DE 
Sl!;NI'IDO 
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Expect0r ~ci6n muc osa 

Debilid3.d , hemip,J.r esia 

Leucorrea 

Epi st3Xis 

Edema dJl or oso . Conj~ 

tivitis 

Infecci5n de la car a 
con edema 

Urticé'xia 

Sensación de calor l oca 
lizad'1 ,) eneralizad3. 

~pesinú qu trJ.b~ja 

:1 j ornal 

Liccic5n del cue r po 
con fines cur ,'lti vos, 
un8. sustanci"'. rredi in:ü 

Tembl or C0n sensación 
de frialdad 

Enrojocimient ) o lla ~ 

extendida en t ::>d, el 
cue r p ) 

Que ha perdido el cono­
cimient ::> 

G.H.REAR 

GARGtl.JEnR 

GlÚi.GANTA DEL 
PIE 

GOLONDRINA 

GOMITO 

GONCE 

GORDA 

G 

Pr'Jducir pus 

Expect .Jr 

Mucosidad qu~ se es­
cupe 

PJ.rte superio del 
pie 

Hidrosadenitis axi­
l :1r 

Vómit 

Articulaci ón 

Emb.-:.raz da , gestante 

GRtl.N ESTOr \.GO= Abdomen prominente 

GRANI ZO 

GR ' lO 

GRILLERO 

GRUKI:JION DE 
PECHO 

GUi-I.POR 

GUARO 

GUEGUECHO 

GUSANO PACHO 

SensJ.ci ón muy seVb­
r a de fr ío en todo 
el cuerpo 

Forinculo 

Ruido dn el oído, 
como el de los gri­
llos 

Roncus 

V3.por (" 1.li ent e de l a 
pi el 

Boci:o 

Proglótide 



HABlJ.J\TDO CON 
PERlilSO DE 
USTE 

fuI. CER ¡tGUA S 

HACER DEL 
CUERPO 

Hi-\.Cm DEL 
IIWIDADCl 

hACERSE AGUri. 
LA BOCA 

HEDENTINA 

HEDCR 

HELl-l.CIO 

HEL.d.ZO 

HELOR 

HEf ICION 
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H 

Perdone lo que voy a 
decir 

O r:J1 ar 

Defecar 

Defecar 

Siuorre'1. 

Hal olor, pestilencia 

Olor desa rqdable 

Sensación de fri21dad 
en t odo el cuerpo 

Ver hel"l ión 

Ver hel:~.ción 

DE LOS PIES- ·= Pies agrietados 

HERVOR 

HIDROPESI 

HIELO 

HIGADO 

HINCON 

HINCHAZON 

HOl'1BRO 

Roncus 

Edema especialmente de 
los miembros inferiores 

Sensación de frialdad 
en todo el cue rpo 

Hipocondrio d6re ho 

Sensación punz~te en 
una región del cuerpo 

Edema 

Región entre el cuello y 
l a articulación escápulo­
humeral 

HORMIGUILLO 

HOYO EN EL 
ESTOMAGO 

HUATES 

HURAÑO 

HUECO DE LA 
CAN ILlA 

HUECO DEL 
PIE 

HUEVOS 

HUHAZON 

IDO 

Prurito, comezón 

Sens:lci ón de v,:::cí o a 
nivel del epig~strio. 
Vacuidad gástric a 

== Gel! e108 

Inabordable , espec i al-­
mente el niño 

Cqra posterior de la 
rodilla 

Concavid~d de l a plan­
t3. del pie: 

Test ículos 

Turbiedad de la vista 

I 

Distraído , tonto 

IJ&~ Flanco, vacío (región 
del ::J.bdomen) 

IJIO Emanación que se des­
prende de un enfermo 
gr ave o de un c .daver 

INCOMODlillO Enfermo que se ha 
agr :wado 

INCOHODO Holesto, intranquilo 

I NCORDIO Adenopatía inguinal 

INDIGESTION= Digestión muy difícil 

INDIJUELAS = Pr oglótides 



INRITH.CION 

INSESTOS 

1 NS TjLP ,illO 

HlTELIGENCLl., 
H,~CER LA 
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Calentura leve 

Proglótides 

Que no h~ rot ~do 

H~cer todo lo posi­
hle por cur:lr un en­
fermo 

INTR11.E3AN'IE -= E."!lb q,r az.1. :l 

I NTESTINr.LES= Intestinos 

1 NTESTII\¡O Ano 

IRRITnDO 

JANANO 

JENE 

JINCON 

JIOTE 

JORNrl.LERO 

JOVENCIT.~ 

Que tiene un::1 c~len­
tur'1 leve 

J 

ue tiene l abio l epo­
rin 

Que tiene l~bio lepo­
rino 

Dist:ll1ci3. entre el pul 
gar y el índice , est3.ñ 
do muy ::1bierta l~ mano 

Sens .1.ción punz?l1te en uro. 
región del cuerpo 

Enferme ~d cutinea, mico­
sis 

Campesino que tr'1b'1j'1 3. 
jornal 

Virgen 

Angulación del primer 
dedo del pie 

JUGO DEL ES- = 
TOM.-\.GO Indigestión con agru­

r as y eructos fétidos 

JUEL rO = Respir1.ción 

Jill1A 

LADIA 

LA ORACION 

U PARTE 

LAZURO 

IECHEMAL 

LE CHE RI 1-!. 

Borrache r a , embriaque¿ 

L 

Pedículus pubis 

L3. re l a 

Las 18 :00 hor'1s 

Orgmo genit II exter ­
no femenino o mascu­
lino 

El último hijo 

L::1 leche de un ::1 muje~ 
que tiene 11..,'1 nuevo em­
barazo 

Gonorrea 

LECHON Robusto 

LIQUIDO BL:,N-
CO VrlGINAL Leucorrea 

LOCO 

LOl'4BRICES 

LOiffiRlCES 
DE LECHE 

LC~ffiRICES 

MALAS 

Pri v1.do de la r.J.zon 

Ascárides 

Ascirides de color 

scárides de color 
rojo 



LOHO 

LOS DOS 
CO¡'¡DUCTOS 

Lm Li. Ji. , TlHr\. 

L....,AGA 

110H.I QUE 

LLORON 

M1-.L BOC.tillO 

HAL DOR R 

IvlAL DEL 
ESTOMAGO 
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Recto y vLgin ~ en l~ 
mujer o r ecto y uretra 
en el hor,lbr ' 

Todos l os mese s 

11 

Ulcer:l que no cu .J. 

Gemir 

Que llor a mucho 

M3.triz, útero 

Enfermedad 

Comid l. que h~ pr oduci­
do indigestión 

Sueño liviano, insom­
nio nervioso 

= Indigestión o diJ.rre a 

!VIAL HECHIZO = M~eficio 

l- AL HlJlViOR Predisposición a l a s 
infe cciones 

~~ DE 1~RE= Histerismo 

MAL DE T-í.-l.YO Diarrea 3.l iniciarse 
1 0 est~ción lluviosa 

MAL NACUlIEN-
TO borto 

L DE OJO 

MAL DE ORI N 

MAL SABO!1. 

~1ANCO 

1vLiNCHAZON 

MANC;'¡AZON 
BLi rl. 

HANIJAl1 

MANZANA 

MARCHI TO 

:tv TERI;" 

:tv TRONA 

MENJURJE 

MENSUALIDAD 

MESADA 

Conjuntivit is 

Polaqui uri J. con ar ­
dor 

Sens J.ción gustativa 
desagrad~ble y per­
manent e 

Que ha perdido li.'1 

br2.zo 

Leucorrea 

Leu nrrea 

Tener , llevar , ~do­

le er 

Prominen i a del c 
tíl~go tiroides en 
el cuell'l 

Pálido 

Pus, podre 

omadre, p~ t er a ha­
bitu 

Fungosis en los pies 
infect , das secunda­
riament,e 

Drogas 0 medic qmen­
tes me zcb .dos 

Regl~ o mestru , ción 

Regla o menstl~3.ción 
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HESTRAMIENTO= ReglJ. o menstru::lCión 

MEZQUI NO 

lLillA DE 
SUNTUPIE 

MO OS 

11OCOSERrl 

:HOHII~.-I. 

HOLL=-:t:.,.\. 

J'.1ORETE 

MORTrl.L 

HOQJERA 

HOTO 

MillO 

MUINA 

MURICION 

NACIMIENTO 

JACIDO 

NARICES 

Verruga 

I rrit aci5n produci da 
por el ciempi es 

Orin ::r 

Secreción mucos a de l a 
n, .riz 

Rinorre a 

Pena , tristeza 

Parte superior de la 
cabeza . Font anela an­
t erior 

Equímosis 

Decaído, moribundo 

Rinorrea 

Sin pqdr es - huérfano 

Priw,do del uso de 1 3. 
palabr? 

P5na , tristeza 

rI_gotarniento, debilidad 

N 

Parto 

Furúnculo 

LG. madre, mamá 

Foo as nasales 

NECESARIhS = Materi~s f ecales 

NECESID HIlES 

NGISNITO 

NEISNO 

NERVIOSERA 

NI GUA 

NI GUILLA 

OBRAR 

OIDO REVEN­
TADO 

OJO 

OJOS 

M1.teri 3.S f e ce:...l..C' ~', 

P.llidez de un niño de 
pi el oscura 

Palidez en a dulto de 
pi el os cura 

Nerviosidad 

Inse cto an.'3.ní pter o, 
semejant e a la pulga 
(Derm1.tophilus pene­
tr' s) 

Forúnculo de l . re ­
gión glútea 

O 

Defecar 

Condu to 3.uditivo que 
supur. 

Enf er.nedad producida 
en los niños por 1 1. 
vi sta f ue rte de un 
extr2.ño 

Globos oculares y p~r­
pados 

OJO DE PATO Espía 

OJO D.w PES­
CrtDO 

OJ OS VIDRI O-

Callosidad 

SOS Ojos brillantes 

OPRESlON Sens ci ón de disne a 
co~ compr ensión del 
tórax 



ORACI ON, LA 

OREJA 

ORI NADERA 

ORINON 

CSCUR NA 

OVARI OS 

PADR STO 

PAJlTELA 

PALADAR 

PALADAR 
;JIJ\.RGO 

PALETILLA 

PllliOMA 

PALUDISMO 
(P.aludis) 

PAN 

PANADIZO 

P,.NCITO 
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l as 18 : 00 hor as 

Or gsno externo del 
oí do 

Poliuria 

Que sufr e de enuresis 

Vsio;ón tU!:'bi.'J. 

Parte profunda de embas 
fosas ilíacas 

P 

Erosión dolorosa en 
la cutí cula de la uña 

Nematodo s eme j ante a 
una paja delgadi ta , que 
mide menos de 2cr'. de 
longitud O::j.'.TOS y unci­
narias 

Zona o región del gusto 

A.1Jl3.rgor 

Omóplato 

Or gano geni tal masuli-· 
no 

Calentura con escalo­
fríos . Tercianas 

Genitales externos 
femeninos 

Paroniqui a piógena 

Vul va infantil 

PANZA 

PEPER.'-l.S 

PARASISMOS 

PARAS 1 TOS 

Pf\ECHES 
BLANCOS 

PARTE, LA 

PASADERA 

PASMADO 

PASMO 

P-l.TA 

P·YULO 

PECOSO 

PECHE 

PECHERA 

PECHO 

PEDO 

PELAZON 

PELO 

P3LOTA 

Parte del abdomen al­
r ededor del ombli go 

Parot idi tis 

ParoxiSilloS 

Proglótide s 

Pitiriasis 

Organo genital exter -· 
r..o femenino o mascu­
lino 

Diarrea 

Distraido . Subagudo 
o cranico 

Sensación de frial ­
dad en el estó:nago 

p . _1 

:!?álido 

Que tiene manchas p2·­
queñas y de color 
pardqs especialment.e 
en el rostro 

F13.co 

Adelgaz ~ento cor­
pOcal 

Car?. ant erio del to­
rax 

G s que es expulsadc 
por el ano 

SUDerfi ie dG~udaQQ 

C bello 

Tum0rac · ó: 



PELOTAL 

PELOTALCITO 

PEU F,J O 

PENDEJO 

PERDER EL 
FOSFORO DE LA 
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Conjunto de turnores 
medianos 

Conjunto de turnoros pe·· 
queños 

Prepucio . Piel 

Vello Dubiano 

CABEZA = En~j en rse 

PE.ItDER LOS 
SENTIDOS 

PE!tDEF? LA 
VI3T" 

PERENNE 

PESCUEZO 

ffiSCUEZO PARh. 

Enajenarse 

Quedar cie go 

Constante , todo el 
t i empo 

Cuello, gargant a 

ABAJO , DEL = Esófago 

PICADO DEL 
PUIMON 

PICAZON 

PI : DE LA 
LEHGUA 

PIERNA 

PINCHE. 

PIOJILLERO 

PIOJO 

PIPI 

PIQUETE 

Tub rculoso 

Prurito 

Base de l a lengua 

Muslo 

Pequeño , sin impor­
t ancia 

Picazón, cosquilleo 

Pi ojo de la cabeza 
(Pedículus cápi tis) 

Orina 

Dol or punzante 

PI&'1.UÑA 

PIS PELO 

PISPllEl-iR 

PISQUERA 

PLi1.NTi\. DEL 
PIE 

POBRE DE 
SANGRE 

= 

t': 

= 

Sarna 

Orzuelo 

Parpadear 

Xeroftalmia 

Regian plantar 

Anémi o 

PODFE Pus, cosa podrida 

POLVILLO Sensación de sequedad 
en la garganta con tos . 
Orofaringitis 

rOMIlLO Prominenci a del hueso 
malar 

POR AGUA D2:L 
TIEMPO Sie:npre que se tenga 

sed 

PRECAUCIOl EN 
LOS PULMONES-= Tuberculosis 

PRl:NGAPIE 

PROS r.2JR Ú 

PUCHEROS 

PUCHUNTO 

PUJO 

PULGA 

PULMONES 

Di arrea 

?róstata 

Caricias que se hacen 
él. l os niños 

Edeill~ de la cara o de 
la pierna. EJ.efantia­
sis e 

D3f ,cación dolorosa e 
ineficaz 

In~ecto parásito del 
homere (rulex ir itms) 

Cara posterior d 1 
térax 
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?UNGUNEYO 

PUtTZOiIJ'ES 

UÑO 

PUPU 

PURG!i.CI OI'1 

QUEBRADA DE 
L,,¡. PAF,TE 

QUEBRADO E 
COLOR 

QU2.1L'illA 

QUIJ tlDA 

RECORDAR 

RSGLrtMENI' O 

REGORDr !' ) 

PE1hNcr ;illO 

Iill\'lEDIO 

RKlDli...fIENTO 

:1.E1OS.H.R 
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Palpitación . 

Dolor es punzentes 

Meno cerrada 

,.., r, ateri as f ecales 

= Gor...orre3. 

Q 

Prolapso ut8rino debi­
do a un traumatismo 

rálido 

Quemadur 

Barbill a 

R 

Sacro--cóccix 

Despert .J.r 

Menstruación 

Hinchado, edemat oso 

Espor ádi co 

Sust ::ncia que se 
ut~.:.liz on fines 
curativos 

Dabilid.ad 

costarse 

RESEQUED,'\D 

RESOLLAR 

RETENCION DE 

Se~uedad de l a boca y 
garganta 

Respir éir 

SANGRE Amenorrea 

RóTORCIJON Cólico intestinal 

RETORTIJON 

fiEUMrtTIS 

REill1;1.TIS~10 

REVESAR 

REZAGO 

RIÑONES 

RONCHA. 

RaNCHERO 

RONQUERA 

RUIDAJ~ 

RUIDO DE 
TRIPAS 

RUMOR DE 
TRI l1.S 

RUY 

SAJAR 

SALIDER _ 

Cólico intestinal 

Artra.lgia 

Artralgia 

Vomit a r 

Amenorrea 

= Regi ones luobares 

?ápula 

Papuloso 

Laring:i_ti s 

Sens ación de ruido en 
los oídos 

Peristaltismo audible 

?eristalsis If en cán­
t aro H 

Ano 

S 

~acer u..rla heride. ~ ;::m 

fines curativos 

Diarrea 
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SALIR AFUEnA= Ir a def ecar 

S':;.LlVERO S 3li vación 

S'L?'UL::"IDO ~rupción cutánea 

SESTEAR 

SIENES 

SIESTA 

Su ño de corta dura­
ción al medi odífl 

t'arietales 

Sueño del mediodí a 
S¡lNuRE ASUS­
TitDI. En el puerp r i o, díc~ SIETIO El que n~ce antes de 

l os si ete meses 

S"J-JGRE. CUA·­
J r\D;~ 

~ A!'JGHE FINA 

s . '~GR.E HECHA 

se de l os loquios féti 
dos a caus a de un" susto" 

Hemorragi a con c águlos 

Sangr~ rutilante, sin 
coágulos 

fl.GU: Leucorr a 

-G:-IE DE 
N" LIZ Epistaxi s 

SriNGRE RES-
fEI,JJJ!. Urticaria 

S.'\.¡~GRE VIVA. ::: Sangre art ej~ial ,ruti­

lan::'e 

Sillt.,:.U?IOr Erupción r osada 

S A.nl-l.JVú"JION 
N~Ji10 Sarampión hemorrá-

gico 

SARRO Lengua saburral 

SEC,";. Gangl i o inguinal in-
flamado 

S~CAIECHE 31 último hi j o 

SENTIDOS Regiones pari ot ales, 
3iene3 

S:!i:I:T,...D.cRrlS Región glútea 

SF.;¿ U:;: .\. 39 

SISNUES 

SOBACO 

SOLTURA 

SONT 

SOt'LADO DE 
LA CARA 

SOPL ZON 

SORDERA 

Un poquito 

Región a.:r.:i lar 

Hcmorr gi a genital 

Falt o de una or ej a 

Edematiz~do de l a ca­
ra 

Timpanismo 

Pri vaci ón o di sminu­
ción de la función 
audit iva 

SORDO Que no oye y oye par­
cialment e 

SUCIEDhD Leucorrea 

SUCIEDAD DE 
SANGRE = Leucorrea 

SUDADERA = ..sudor é!.ción 

SUD,:"ZON Sudoración 

SUDOR Remedio contra 1 
fiebre . H1.1LlOr acuoso 
que sale por los po­
ros . 

SUELTO DE LA 
ORINA Incontinencia uri n ,, _. 

ria 



SUElO SIN 
f.Ll dENTO 

fes HU.-

TX8ri.S 

l'l-LdE 

T LENTO 

TA.?iJO DZL 
OrDO 

'j'ATA 

TELEPATS 

TE::lBLAZON 

TEM:PANOS 

TENER QUE 
VEH 

Th30ilJ) D~ 
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Sueño livi ano , con di­
ficultad p_r~ lev~ntar­
se por 1 m'ñana. 

Respirar 

T 

Rodillas 

_!JspGcie de chinc he 

Or den, juicio 

A.liment os que se lle-­
va~1 :¡Jar a el próximo 
t i Empo de comida 

Quitar la mile za a l a 
milpa d'J quince dí as 

Sorrlo 

Sordera t ot ó:l 

Har eos 

El padr e , papá 

InSGcto éÍp¿,e ro 

Temblor de todo 81 
cUGrpo 

Diffi~rea con con r e­
ciones bla."lquesinns 

Te¡ er r elaci ones 
sexuales 

Fiebr e cada tres días 

De una sola vez 

TIERNO 

TIMBA 

THlPIRICM 

TIÑ;,. 

TIRICI A 

TOBILLO 

TOCJillO DEL 
PECHO 

TOMAS 

TOHITAS 

TOPE 

TORMENTO 

TORMENTA DE 
Lh. CABEZA 

TOS 

TOS CHIFLA­
DORA 

TOSIGOSO 

TRABAJ O OFI-

niño o animal r ecién 
na ,ido 

Abdomen 

Queilosis 

To'Íicosis con per dida 
el cabel_o 

Intanouili dad 

Cualquier a de l as 
dos protuber a.ncias 
de la fgarganta del 
pie rr 

Opresión del pecho 

Remedio casero que se 
da por In boca 

Dimil utivo de t om~s 

P r otidi t i s 

Hareo 

Opresi ón de la cabe­
za - Cefalalgi a 

Faringotáqueo bron­
quitis 

To s f e rina 

~JC padeco de tos 
cróf1.i ca 

CIf.I.L DE CASA== Oficios domésticos 

l'RANCAZON Obstr ucción urina­
rin. 
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TW\.SHENr ,DO = Enaj enado 

TllASPASADO 

TRJ1.STORNADO 

TR~SUD '.R 

TU ,,-suro. 

TilIPAS 

TRONAZOl\! D3 
TRIPÁS 

TUCO 

TUERTO 

TUFO 

TULLIDO 

~'UjlJCO 

TTJRBULENCL" 

TURCh. 

YJRNIO 

u 

U::GUENTO 

Que ha perdido el co·­
nocimiento 

Confundido , desordenado 
enaj enado 

Sudar l~geranente 

Su or l eve 

Maleficio 

Intestinos 

Peristaltismo audible 

Pedazo , fragmento 

Que no ve co _ un ojo 

Olor desagradable 

Debilitado de los rniem­
b_ o~, especi ~lment e los 
i nferiores 

El que le falta un 
lri embro 

TU1.L i edac1 de la vi "'ta 

Organo genital masculi­
no de los niños 

Que padece de estr abismo 

-1edicamento p::. r a uso 
externo 

Ungir , aplicar ~un un­
guent o 

UNTO SIN SAL= Manteca de cerdo cru­
da y sin sal 

UÑERO 

V\.GUIDO 

VAGUIDO DEL 

Uña i ncarnada 

v 

Vagui do , desvanec i ­
mi nto 

NI ÑO Desvanecimiento con 
l os signos s i guien-· 
tes : helado , morado, 
a uado 

VAHO 

VAl VEN 

VARILLAS 

VELAR 

VENTOSEJlI'. 

VERIJA 

VIE.1\JT RE: 

VIRG 

VIRGUELA 

VISTA 

Aliento 

ulso epi gástrico 

Costillas 

Vi gi lar toda la m ­
che a un e:1f ermo gr a­
ve 

Expulsar los gases 
intestinal es 

Hipogastrio; r egi ón 
de la ve jiga 

Región pelvic~ 

Vir gen 

Varic:ela, viruela 

Aparato de la visión 



Y.~ DIAS 

YARDA 

Y1.1_ TIEMFC'S 

YEB.BA 

ZAFADURi~ 

ZAHBO 

Z!üJGOlüTEBR 

Zl,.POTh.ZO 

zoco 

ZUHO 

ZURUMBO 
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Y 

= Henos de un mes 

= Medi da de longitud 
igual a 914 lIill . 

Más de un mes 

Plant e de poca eltur a 

Z 

Forraje de planta s 
grT~ Lneas 

Esguince 

Aguijón 

Pi ern s hacia afuer a 
y rodillas juntas 

?icardía 

Sacudi r 

Porr2.Zo 

Ojos claros , azules 

Carr aspera 

Hal ol or 

.'_t urdido ., débil mental 
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CClNCLUSIONES 

1) Se r ealiza un tra~ajo de investigación de la medicina fol~ 

kl órica en una r egión de la República de El Salvador atendi da por un Cir­

Guito de l as Unidad s Móvil es Rural es CDep3.rtamento de San Miguel - 6 

co l:llidades) . 

2) Se comprueba que las actitudes , hábitos, creenci s y cos­

tumbres popular es campesinas están fuertement e impr egnadas de supersticio­

nes, i deas erróneas y pr ocedimientos algunos inocuos , ot r os nocivos y mu­

chos dañinos . 

3) La medicina asistencial oficial y académica es a cepta a 

como un r ecurso más, por lo barata . 

4) TrOS procedimientos de l a me di cina preventiva tienen m -

jor aceptación por que utilizan a menudo inyectabl es . 

5) El proceso de transculturi zación s erá largo y ifícil pe-

r o no imposible . 

6) La medicina f olklórica es primitiva , a o')y-r'e a l a cult ura 

de nue str3. poblacion. En culturas m€s evoluci onadas, l a medicina het er o-­

oxa adquier e caracteres de sofisticación, que a veces se traslapan con 

el primit i vismo . 

7) L población servida por l as Unidades Móvile s Rurales es­

t a contribuyendo a costear, por primer a vez en l a historia del País, sus 

se:c"ricios mé '~ ' ()s . 

8) Debe existir en El Salvador medicina de t odos los nive­

les: desde l a hospitalaria más evolucionada hasta l a ude choque" en las 

zonas rurales, que encauce hacie l os centros as i stenciales l os caso que 

I 

/ 
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ameriten ser asistidos en ellos. 

9) El restutado de l a labor educativa de l a medicina preventi­

va , del saneami ent o ambi ental y de l a promoción socio- económica del agro 

se traducirá en mejor salud popular rur~l dentro de un lapso proporci onal 

a l a evolución de l os f enómenos descritos . 

10) El conocimiento de la ITBdicina folklórica y de l a l exico­

gr afí a rural es i mportante par a el antropól ogo e indi spensable par a t odo 

médico que atienda pacientes ue las zonas rurales . 

11) Es conveniente que se hagan mej or e s y más complet os estu­

di os sobre el tema, ya que , a me j or conocimiento, me j or comprensión de l a 

mental~dad del paciente y por lo tanto, mayor f aci l i dad para curarlo . 

12) Las l eyes contra el curanderismo s on inoperant es , porque 

l a cultur a de l a poblaci ón no permite su aplic aci ón efectiva 

/ 

! 
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