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...1a salud del ser humano es algo mds complejo
de lo que puede explicar el comportamiento

de las moléculas. ..

(DOSSEY, 1986: 34)

...es necesario asumir clara y definitivamente la
existencia de dos civilizaciones, la mesoamericana y la
occidental, como problema fundamental a resolver

en el disefio del nuevo pafs que queremos. ..

(BONFIL, 1991: 91)

'
Coémo entiende su enfermedad quien la padece y quienes lo ro-
dean? ;Cémo vive su enfermedad la poblacién, como clasifica sus
problemas de salud, y decide si lo son o no antes de aventurar tra-
tarse? Hoy importa eso no sélo desde el genuino interés en la diversi-
dad cultural. Importa también porque la interpretacion popular de la
realidad constituye una realidad en si, la cual, operando dentro y fuera
de los programas sanitarios preventivos y asistenciales, tiene trascen-
dencia epidemiolégica. Diversos padecimientos son considerados

* Centro Regional Morelos del INAH. Este estudio es producto parcial de una inves-
tigacion llevada a cabo en el sur del estado de Morelos y el extremo suroccidental del
estado de Puebla.
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como tales por la poblacién al margen de la clasificaciéon nosolégica
con que se articula la educacién, la investigacion, la atencién y la pre-
vencioén en la medicina hegemonica actual. Se aborda a continuacion
un ejemplo de ese conjunto de padecimientos no reconocidos oficial-
mente, el de los “aires de basura”, el cual constituye un complejo pato-
l6gico de la medicina ndhuatl que ha persistido, aun cuando
sumamente transformado, en la cotidianidad de la poblacién rural de
la Mixteca poblana. La expresién principal de esta persistencia es un
padecimiento infantil denominado tlazol, de implicaciones pertinentes
para la medicina actual.

La poblacién

Jolalpan es el municipio que ocupa el extremo suroccidental del estado
de Puebla, en México (véase el mapa anexo). Con cerca de 18 000 habi-
tantes, y donde predomina el grupo étnico nahua, Jolalpan forma parte
de la region conocida como Mixteca poblana, una zona extremadamen-
te pobre, con agricultura de temporal y escasas lluvias. Dado el alto
indice de terrenos en pendiente y pedregosos y la escasa precipitacion
pluvial anual, sélo 20% de las tierras de la regién es cultivable. En tér-
minos agricolas, se le considera un distrito escasamente productivo,
con un rendimiento de maiz por afio insuficiente para las necesidades
de autoabasto familiar (Lamine, 1978). La produccién local de ese gra-
no, asi como del cacahuate y otros productos locales que se generan en
tales condiciones, es comercializada por intermediarios que compran
muy barato. Otras actividades de subsistencia son la colecta de flora
medicinal silvestre (Hersch, 1991), el cultivo de plantas estupefacientes
y la maquila de bordado. Estas tres actividades se realizan en condicio-
nes sumamente precarias. La situacién critica de este municipio se
expresa en una tasa creciente de emigracion a ciudades como Puebla o
el Distrito Federal y a los Estados Unidos. Las tierras menos improduc-
tivas de la zona se encuentran en manos de unos cuantos caciques, a
pesar del titulo virreinal de propiedad comunal, que las adjudica al
conjunto de comuneros mayoritario en la region; esta situacion implica
un conflicto violento atin no resuelto (Legorreta, 1986; Garcia, 1991).

En Jolalpan no existen sistemas de alcantarillado, drenaje y colecta
de basura. Debido a la salinidad del agua que se extrae del subsuelo, el
agua potable utilizada en la cabecera municipal se acarrea desde
manantiales lejanos, destinando cada familia a uno de sus integrantes
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para trasladarse con burros y cantaros cada tercer dia a buscar el pre-
ciado liquido. Este es el contexto de una elevada incidencia de desnu-
tricion infantil (83% en la cabecera municipal entre menores de cinco
anos) de alcoholismo, de infecciones respiratorias e intestinales, de
parasitosis. Aunque empiricamente alta, la mortalidad infantil y
materna se encuentra insuficientemente cuantificada. La poblaciéon
enferma acude a diversos terapeutas: amas de casa en su dominio
doméstico, los “tradicionales” curanderos, sobadores y parteras, los
“practicantes” que sin ser médicos usan algunos de sus términos y
recetan y venden, con temeridad y profusiéon, muchos de sus medica-
mentos (de los laboratorios magistralmente denominados “Chafa-
mex”), asi como los médicos pasantes, algunos de los cuales luego de su
servicio social ejercen liberalmente por algun tiempo en la zona. La
insuficiencia de los servicios asistenciales modernos hace que ante una
urgencia médica, la exigua economia familiar se afecte gravemente.
Parte de este cuadro de marginalidad se completa con un importante
ausentismo escolar infantil y analfabetismo (Hersch, 1922). Este es en
términos muy generales el marco social de los “aires de basura”.

En 1987, la principal organizaciéon campesina regional, auténoma
del estado y conformada por la mayor parte de los comuneros, gané
las elecciones municipales. De entonces a 1990 en que fue reprimida
por el gobierno estatal (Garcia, 1991), gestiond diversos programas de
apoyo productivo y servicios basicos, entre ellos un programa de edu-
cacién y asistencia sanitaria (Hersch, 1992). Tal es el marco operativo
en el que se realiz6 la investigacion que se presenta.

Los “aires de basura” hoy

En el municipio descrito, el tlazol es actualmente un padecimiento que
afecta a recién nacidos y lactantes. La enfermedad se inicia al ser carga-
do en brazos el (o la) menor por su padre, luego de que éste llega de
“haber estado” con otra mujer.

Otras causas referidas como menos frecuentes de tlazol son la infi-
delidad materna y el estado de apetencia sexual por parte de cualquier
persona fisicamente cercana al menor.! El acto reciente de infidelidad o

" En relacién con la cercania, factor que se consigna repetidamente en la génesis de
los “aires de basura”, cabe recordar lo referido por Sahagtn en su Historia general de las
cosas de la Nueva Espafin cuando aborda las abusiones que usaban estos naturales (cap. V,
Libro V): “De tecuencholhuiliztli, que quiere decir “pasar sobre alguno’. Decian también
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Repiblica Mexicana

Ubicacioén de la zona de estudio. Foto 1. Nifio con tlazol.

Foto 2. Nifio con tlazol en brazos de su abuela.

30 DimensioNn ANTROPOLOGICA, ANO 2, VOL. 3, ENERO/ABRIL, 1995



la gana sexual presente en aquel que se acerca al nifio generan tlazol,
pero siempre en el menor vulnerable, nunca en la persona del infiel o
del “caliente”.

El nifio con tlazol se muestra irritable, con llanto frecuente y pérdi-
da de apetito. Su desarrollo fisico se “detiene”, y el menor se mantiene
con las piernas cruzadas (en aduccién). Las manifestaciones clinicas
atribuidas al tlazol son similares en diferentes zonas del municipio,
con la presencia repetida de cuatro elementos diagnésticos: la hipore-
xia (“no come”), la irritabilidad (“llora mucho”), la afectacién al creci-
miento y fisico del nifio (“no desarrolla”) y la aduccion de las piernas.
Este ultimo signo (“usted le desengancha los piecitos y se le vuelven a
poner como tijeras”) constituye el elemento que en medicina moderna
se referiria como patognoménico, el signo determinante para el diag-
noéstico (fotos 1 y 2). Es la madre del afectado (a) quien detecta usual-
mente el padecimiento, pero la confirmacién del mismo proviene del
terapeuta. Al tlazol se le conoce también como “basura”; de hecho, se
dice de un nifio con las caracteristicas mencionadas que es un “tlazolu-
do”, que es alguien que “tiene basura”.

Como terapeutas que son, nuestras informantes refieren inclusive
una distribucién diferencial del padecimiento en la poblacién: “El tla-
zol da mds a los priistas. Los comuneros no tienen queridas porque
para eso se necesita mas dinero...”?

Otra manifestacion actual del conjunto de males por “aires de
basura” en la zona es el ixtlazol. Consiste en una afecccién ocular con
irritacién de la conjuntiva, hiperemia (“se le ponen colorados los oji-
tos”) y secrecién purulenta, atribuida también a la exposicion del
recién nacido o del lactante a la presencia cercana de algtin aduiiltero o
bien de alguien con apetito sexual (“caliente”).

Un tercer elemento relacionado con el complejo de “aires de basu-
ra” en Jolalpan es el de las heridas que se “tzipinan”; lo tzipinado apa-
rece cuando sale alguien a la calle o al campo con una herida y se
encuentra con otro que esta “caliente” o es adultero (se menciona que

los supersticiosos antiguos que el que pasaba sobre algun nifo que estaba sentado o
echado, que le quitaba la virtud de crecer, y se quedaria ansi pequefiuelo siempre. Y
para remediar esto decian que era menester tornar a pasar sobre €l por la parte contra-
ria...” (1989: 298).

2En funcién de la problematica local con respecto a la tenencia de tierras, los cam-
pesinos de Jolalpan se encuentran divididos politicamente en dos grupos: el mayorita-
rio, que reivindica los titulos antiguos de propiedad comunal de la tierra (los
comuneros) y el de aquellos que la detentan actualmente, cuentan con mayores recursos
y se encuentran organizados en torno al partido ofical (los priistas).
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“a veces cogen los nifios el aire de basura en la calle”): esa herida
entonces se tzipina, queda “como muerta”, ya no se siente pero tampo-
co cicatriza, se pone “aguanosa, le sanguasa, le sale agua”.

Curanderas del tlazol

De entre nuestros informantes, destacan dos curanderas reconocidas
del tlazol en la comunidad, son dona Juanita Herndndez y dona Julia-
na Vera, ambas ya bisabuelas. Ninguna de ellas sabe con certeza su
edad. Dona Juana tiene unos sesenta anos; huérfana a edad temprana,
aprendié a tratar nifos tlazoludos de una tia que para ello “tenia bue-
na mano”, y lo hace desde muy joven. Refiere incluso que ella misma
de nifia “se fue apagando” porque sufrié “tlazoles” al tener su padre
una “querida”. Varios de los hijos de esta terapeuta han emigrado a la
ciudad de México, mientras otros se dedican atin a las labores agricolas
en la comunidad. Tiene entre sus nietos a un ingeniero y una enferme-
ra graudados del Instituto Politécnico Nacional. Dona Juliana, viuda
de edad similar a la de dofa Juana, es partera y aprendio su trabajo de
su madre. La mayor parte de sus hijos reside en la comunidad misma.
Ambas curanderas cuentan con gran prestigio; de trato afable, su sen-
sibilidad y atencién son manifiestas. En general, la informacién sobre
el tlazol aportada por ambas y por otros informantes coincide.

Remedios del tlazol

El tratamiento actual del tlazol en Jolalpan consiste en bafiar al enfer-
mo (foto 3) en un cocimiento de plantas medicinales hecho con “agua
de marranos”, es decir, agua procedente de un charco donde los cerdos
se han revolcado. El agua ha de ser recogida a muy temprana hora, y
los bafos se realizan espaciados, usualmente los jueves y viernes de
cada semana.

Las plantas medicinales empleadas en el tratamiento del tlazol son
cuatro: los llamados indistintamente tlazoltomates o tlazolpatles, que son
dos (maton delgado y maton grande o grueso), el injerto, que puede ser de
ciruelo o de limoncillo, y el cordoncillo. Ademas se utilizan tabletas de
cipipatle (las cuales se preparan remojando dos piezas de pan de sal en
un litro de leche durante tres dias hasta que “se aceda”, todo; entonces
se bate y se le afiade un trozo molido de concha de cangrejo de rio) las
cuales se disuelven en el agua para el baio.

A partir de una colecta de campo en la que participaron los infor-
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Foto 3. Tratamiento de nifio con tlazol.

mantes, se han identificado las especies en uso (Gonzélez, 1991; Herba-
rio Médico del mMss y Herbario de la Divisién de Ciencias Forestales de
la Universidad Auténoma de Chapingo): el tlazoltomate “delgado” es
Physalis hixocarpa, Solanaceae;’ el tlazolmate “grueso” (foto 4) es Nican-
dra Physalloides, también Solanaceae,* el injerto (foto 5) corresponde a
Psittacanthus calyculatus,” Lorantaceae, y el cordoncillo (foto 6) es Piper
amalago, Piparaceae.®

3 Sdnchez, 1984: 346.

4 “Nicandra Physalloides, llamada falsa belladona o tomate de culebra... utilizada
para atenuar dolores de parto, en retencién de orina y en cigarrillos antiasmaticos...”
(Martinez, 1969: 328-329).

3 Martinez, 1979: 439-440 y 468.

¢ Con respecto a las plantas cuyos nombres comparten la raiz (tlazoltomate y /o tla-
zolpatle), el conocido botdnico Maximino Martinez consigna al tlaxoltématl como Car-
diospermum halicacabum, de las sapindaceas y menciona del tlazol-patli que “significa, en
lengua azteca, remedio que nace de la basura...” identificindolo con el toloache, Datura
stramonium (Martinez, 1979: 891); sin embargo, la informacién recabada tanto bibliogra-
ficamente como en campo no vincula a la poderosa solanédcea con el tratamiento prehis-
pénico o actual del tlazol; en relacién al injerto, el mismo autor (1979: 471) refiere ocho
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Foto 4. Tlazoltomate grueso. Foto 5. Injerto.

Foto 6. Cordoncillo.
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Se observo que la aplicacion del cocimiento de estas plantas en ba-
nos se lleva a cabo en el marco de una relacion de suma confianza con
la terapeuta, quien se desenvuelve con delicadeza y atencion hacia el
enfermo. El tratamiento del tlazol incluye también consejos de alimen-
tacion consistentes en un incremento de la ingesta mas que en cambios
cualitativos en la dieta del menor. Con frecuencia, de acuerdo a lo re-
ferido v observado, la terapeuta alimenta personalmente al menor
enfermo.

En cuanto al tratamiento del ixtlazol, se aplica en los ojos del me-
nor un cocimiento de manzanilla Matricaria recutita, mientras que las
heridas tzipinadas se lavan para luego aplicdrseles el polvo de las pasti-
llas de cipipatle, o bien un aceite compuesto, en cuya preparacion se
incluyen cinco aceites (de almendras, rosado, de comer, de siete flores
y de belladona) ademas de infundia (grasa) de gallina, un pedazo de
lonja de marrano, una pastilla del cipipatle, alcanfor y trozos de cebolla.

Los “aires de basura” ayer

Los “aires de basura” no son nuevos; conjunto patologico-ideolégico o
“grupo de males” vigente en época prehispéanica y consignado en
diversas fuentes historicas (Sahagtn, 1975; Ruiz de Alarcén, 1892), fue
motivo de una revision llevada a cabo por Vargas en 1976, quien plan-
teaba su persistencia como uno de los muiltiples “malos aires” existen-
tes en la nosotaxia de los habitantes del México prehispanico. La
revision subrayaba las limitadas referencias contemporaneas de tipo
etnografico (Madsen, C., 1965 y Madsen, W., 1969) sobre el tema.”

plantas con tal nombre, recordando que se le aplica a varias especies de la familia de las
lorantdceas, que son semipardsitas, de donde el nombre proviene, pues se desarrollan
adosadas a troncos y ramas de diversos drboles. Por ultimo, otro cordoncillo, Piper sanc-
tum, es también utilizado en general para banos y limpias en la zona de estudio; muchas
plantas del género Piper reciben ese nombre; de clima célido y frecuentemente aromati-
cas, son arbustos cuyas pequenas flores se encuentran dispuestas en espigas tupidas y
delgadas como “colas de ratén”, especialmente P. sanctum y P. auritum (Martinez 1979:
221). El uso de esta planta, llamada también mecpalxdchit! o flor de mecate, fue referido
por Herndndez en el siglo xvi para adornos rituales (Heyden, 1983: 20).

7 Vargas acotaba con respecto a los “aires de basura” al finalizar su revisién: ”...su
arraigo queda demostrado con la persistencia del concepto varios siglos después de la
conquista, aunque aparentemente no se conserva el complejo intacto. Confiamos que un
mayor numero de estudios etnograficos ayudan a completar el presente estudio...”
(1976: 347).
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El término “tlazol” se encuentra consignado en el Vocabulario en len-
qua castellana y mexicana (1571)® de fray Alonso de Molina, como raiz de
otros vocablos, entre los cuales resaltan dos por su vinculacion con el
“aire de basura” actual: tlagolteociuat! (“mujer diabdlica y perversa”) Y tla-
coquiuiliztli (“enlodamiento”). El primer término tendra relacion con la
etiologia actual referida del padecimiento, mientras que el segundo pue-
de aludir directamente a su tratamiento. Cabe recordar que en el sur de
Morelos y en la colindancia de Puebla con éste, que son las zonas estudia-
das, el origen étnico principal de los grupos de poblacién es el nahuatl,
depositario contemporaneo de la lengua estudiada por Molina hace mas
de cuatrocientos anos. Para Remi Simeon (1977), como retraduccién y
ampliacion del trabajo de Molina, tagolli o tlagulli significa “basura, estiér-
col, barredura” y también “mancilla, adulterio, infidelidad”. De nuevo
aparecen los dos momentos referidos del padecimiento: el componente
de infidelidad conyugal en la etiologia y el escatolégico en la terapéutica.

Referencia fundamental es la figura de la célebre diosa Tlazolteotl,
de la que Aguirre Beltran comenta:

Tlazolteotl... dios andrégino de la inmundicia, simbolo del placer carnal, es
otra de las divinidades encargada de castigar el pecado de la lujuria. Tlazol-
teotl mismo es el pecador-pecadora por excelencia; los aztecas lo llaman por
eso Tlaelquani devorador-devoradora de excrementos, y aplican la misma
denominacion al enfermo que, en el Cddice Borgia, aparece con la lengua de
fuera, mientras que la orina y las heces, que fluyen incontinentes de su pene
y ano, van a caer hasta la boca de la divinidad. Esta deidad de la inmundicia,
de la carnalidad, la concupiscencia y el pecado, es el dios-diosa de la Medici-
na. (Aguirre Beltrdn, 1963: 44)

Y también:

Si en el mundo occidental el cristianismo es un freno eficaz y poderoso frente
a la extrovertida sensualidad del mundo antiguo, entre los nahuas la religién
desempena un papel semejante. Es el lengendario Quetzalcéatl, reformador
del viejo culto, quien levanta su voz y su obra para condenar la incontinencia
ambiente. La reforma de Quetzalcéat]l tuvo indudables resultados ya que
—en lo que ha llegado hasta nosotros del ritual nahua— hay una notable par-
quedad de practicas sexuales abiertas. Sélo en las festividades de la diosa Tla-
zolteoltl, la venus indigena, el rito exige de portadores de falos; pero en
general, hay en el culto una notable circunspeccién al respecto. (Idem: 165-6)

8 Acerca de la dificultad inherente a utilizar el Vocabulario de Molina como referen-
cia, consultar Lépez Austin (1984: 40).

36 DIMENSION ANTROPOLOGICA, ARO 2, VOL. 3, ENERO/ABRIL, 1995



Tlazoltéotl era una de las tres divinidades aztecas ligadas al amor,
junto con Xochiquetzal y Xochipilli. Quezada (1989), al analizar los tex-
tos sobre magia amorosa entre los aztecas, plantea la existencia de ima-
genes basadas en el terreno sexual y cuidadosamente opuestas entre el
joven bueno y el libertino, asi como entre la joven pura y la prostituta:
la sexualidad equilibrada reposaba en la madurez, la continencia y la
fidelidad conyugal ejemplares. En este contexto figuraba Tlazolteotl:

Diosa de los excrementos y de la basura, en sentido simbélico, es conocida
bajo el nombre de Tlaelcuani (comedora de inmundicias) 0 como Ixcuiname
en su advocacion de las cuatro diosas del estupro. Reconocida abiertamente
como diosa del placer sensual y de la voluptuosidad, es identificada asimis-
mo a la mds antigua deidad de la tierra, a la diosa lunar y a la gran partu-
rienta... [en la iconografia huaxteca] en torno a la boca tiene pintura negra
de hule, recordando este rasgo su escatofagia. (Quezada, 1989: 30)

Otro atributo de Tlazolteotl, originalmente diosa de pueblos agri-
colas y artesanos, era la escoba, que denotaba un doble caracter de la
diosa: el relativo a su funcién de limpiar a los hombres de pecados,
figurando en forma principal en el ritual de la confesién, o bien como
manifestacién de su vinculo con la fertilidad agricola; asi, el barrer la
tierra era operacion previa a la siembra del maiz. Pero la dualidad de
Tlazolteotl mas relevante puede ser precisamente esa capacidad simul-
tanea de inducir el pecado y de perdonarlo. Seria sin embargo Tezcatli-
poca, de acuerdo con Sahagtin, quien aplicaria el castigo si la diosa no
perdonaba (Sahagtn, 1990; Soustelle, 1982; Cabada, 1992).

En este contexto, el tlazolmimiquiliztli o enfermedad de la basura se
inscribe en la concepcién punitiva de la enfermedad que prevalecia
entre los aztecas:

... la mayoria de los cronistas deja en claro la relacion de la etiologia con la
transgresion de preceptos, obligaciones y deberes, por una parte, y la depen-
dencia de los seres humanos de los dioses y de los designios astrales, por
otra... el bienestar fisico de los hombres estd intimamente ligado al cumpli-
miento de las normas religiosas y, por lo tanto, la enfermedad se halla direc-
tamente conectada a la violacién y al quebrantamiento de los tabues.
(Baytelman, 1986: 147)

En el marco de la concepcién general de la enfermedad como casti-
go divino, los atributos especificos de los dioses determinan la natura-
leza de las enfermedades que provocan. De la desobediencia a los
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mandatos divinos asi como del incumplimiento de los preceptos reli-
giosos y de la violacién del orden establecido, resulta la ira de las
numerosas deidades que reaccionan enviando padecimientos y dolo-
res. S6lo satisfacer la ofensa de la deidad correspondiente abriria el
camino de la salud (Baytelman, 1986: 148-9). Asi, la ofensa a Tlazolteotl
debia de ser confesada y conjurada. Se encuentran asi, entre los conju-
ros médicos de los nahuas traducidos y analizados por Lépez Austin,
los destinados a las “enfermedades provenientes de los deseos ilicitos
y de las transgresiones sexuales ajenas”:

...los males que creifan derivados de la influencia dafiina de los transgresores
sexuales o de los simples deseos ilicitos de personas que habian estado pro-
ximas, recibfan un comun tratamiento: el “bafio de la basura ajena”: tetlazolal-
tiloni. (Lopez Austin, 1975: 145)

Estos conjuros fueron recogidos por Hernando Ruiz de Alarcén,’
sacerdote-parroco itinerante durante la primera mitad del siglo xvi
precisamente en la misma region donde se realizé el estudio que se
presenta (el sur de Morelos y su confluencia con Puebla y Guerrero).
Este religioso se dio a la tarea de estudiar las “supersticiones y costum-
bres gentilicas” de los indigenas nahuas con el propésito de dar mas
elementos de orientacion y control a otros agentes eclesidsticos. Ruiz
de Alarcén recoge en su tarea la creencia en males y enfermedades que
“provienen de amores ilicitos” (1629): el contacto de la madre con
“gente de mal vivir”, durante o después de la gestacion, o el contacto
fisico directo del nifio con tales personas generaria la enfermedad. El
tlatlazolmimiquiliztli podia afectar también a los adultos y ancianos,
siempre generado por “encontrarse codiciando alguna mujer” o por la
melancolia que resultaba precisamente de no alcanzarla. El exceso de
amancebamientos o adulterios era la causa central de la enfermedad de
la basura, la cual se trataba mediante el tetlazolaltiloni (bafio de la
basura ajena, es decir, de la conducta sexual ilicita ajena) y conjuros.

Referido por Ruiz de Alarcén, otro elemento terapéutico recomen-
dado entonces en el tratamiento del tlatlazolmimiquiliztli era dado al
coényuge no transgresor; consistia en “emparejar o sobrepujar los deli-
tos del consorte cometiendo otros tantos muchos mas y mayores”

? “Médicos indigenas... fueron los informantes forzados de estos conjuros. Apre-
hendidos por Hernando Ruiz de Alarcon, revelaron al sacerdote sus procedimientos
magicos, entre los que los terarpéuticos ocupaban un importante lugar. El sacerdote los
tradujo al espaiiol y sirvieron a los cristianos para combatir aquellos procedimientos
madgicos que ellos veian inspirados en el demonio...” (Lopez Austin, 1975: 143).
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(Ruiz de Alarcon, 1629; Vargas, 1976). La coincidencia de estos elemen-
tos entre Ruiz de Alarcén y Jacinto de la Serna, quien a su vez escribe
su “Manual de ministros de indios para el conocimiento de sus idola-
trias y extirpacion de ellas”, ha sido subrayada por Vargas: el “trueque
terapéutico de pasiones” encuentra su fundamento en la creencia de
que los aires de basura son males pegadizos, por lo cual si los excesos
y pecados del consorte son su causa, los indios aconsejan un “remedio
bien gentilico”, que “procuren recompensarse en la misma materia,
excediendo al consorte en los mismos amancebamientos, y en mayor
nimero de pecados... [de modo que] en esta idolatrica recompensa-
cion... suelen trocarse las mujeres y amancebarse el uno con la mujer
del que se amanceb6 con la suya... “(De la Serna, 1892; Vargas, 1976).

Elementos de diverso tipo inducian a pensar en la existencia de los
aires de basura; uno de ellos era el llanto del menor, manifestacion
actual del tlazol. Este llanto fue consignado en sus primeros memoria-
les por Sahagun: “...tenian las paridas cuando sus hijos lloraban
mucho que sus padres o maridos andaban con raujeres” (Lépez Aus-
tin, 1967; Vargas, 1976) y luego por el mencionado De la Serna: (Septil-
veda, 1988): “...suelen asombrarse y dar de gritos, como si viesen una
cosa espantosa, y cuando despiertan dan sollozos, y lloran como
espantados, y cuando sin accidente exterior suelen perder el sentido,
quedan como muertos”.

Como ha subrayado también Vargas, se planteaba asimismo que
algunos animales estaban involucrados directamente con los aires de
basura: los ratones percibian quién habia cometido adulterio y dejaban
huellas tangibles de su percepcién comiendo, mientras que los guajolo-
titos revelaban la presencia del transgresor sexual, pero en calidad de
victima.l®

10En la abusion de los ratones consignada por Sahagtin y traducida por Lépez
Austin, los roedores proceden como animales rastreadores de infidelidad conyugal:
“...se decia antiguamente que dizque los ratones podian saber quién se amancebaba...
el ratén horada el cestillo, o quiza el vaso de barro, o quiza el vaso de cascara de calaba-
za. Les mastican los bordes... horadan las esteras o los mantos de los varones... la falda
0 camisa de la mujer... dizque esto indica que los consortes han adulterado” (Vargas,
1976: 344-345), que en otra version resulta: “Otra abusién tenian: decian que los ratones
saben cuando alguno estd amancebado en alguna casa, y luego van alli y royen y aguje-
ran los chiquihuites y esteras, y los vasos. Y esto es sefial que hay algiin amancebado en
alguna casa, y llamaban a esto tlazulli. Y cuando a la mujer casada los ratones agujera-
ban las nahoas, entendia su marido que le hacia adulterio. Y si los ratones agujeraban la
manta del hombre, entendia la mujer que le hacia adulterio...” (Sahagun, 1990: 320). Por
otro lado, los guajolotitos también pagaban caro la transgresion ajena: “...Y ya nacieron
los guajolotitos, los amancebados no pueden entrar, ya fuese una mujer, ya fuesen varo-
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El tlazol se inscribe en el marco de los tres principios animicos de los
nahuas, intimamente vinculado en particular con la figura del ihiyotl:

Distribuidos en todo el organismo, pero concentrados en la cabeza, el cora-
zo6n y el higado, existen tres fluidos vitales. Corresponden a los centros ani-
micos mayores sendas entidades: a la cabeza el tonalli; al corazon, el yolia o
teyolia; y al higado, el ihiyotl. Las tres entidades, ya en el pensamiento anti-
guo, ya en el moderno, son estimadas como dones divinos que hacen posible
la existencia del hombre... algunos seres humanos emanan ihiyotl dafiino en
determinadas circunstancias (inclusive en otras, hay liberaciones volunta-
rias)... las diferentes funciones psiquicas... van desde las mas racionales del
tonalli hasta las mas pasionales del ihiyotl y las mas importantes radican en
la entidad central, el teyolia. Las tres deben de operar arménicamente para
dar por resultado un individuo sano, equilibrado mentalmente y de recta
moral. La perturbacion de una de ellas, en cambio, afecta a las otras dos.
(Lopez Austin, 1984: 262)

Mientras que la persona virtuosa tenia un higado limpio, la sucie-
dad de éste resultaba de la vida inmoral, principalmente de sus tans-
gresiones sexuales. En una especie de “miasma”, los pecados
irradiaban inmundicia perjudicando a los inocentes.!! Ahora bien, en el
tlazol actual el depositario de los efectos de la infidelidad conyugal ter-
mina siendo precisamente el miembro mas susceptible de la familia, el

nes, ya fuesen esposos. Dicen del consorte de quien adulter6, si entré (donde estdn los
guajolotitos): “los mata la suciedad”. Y asi se manifiesta (la enfermedad): todos van
cayendo de espaldas, y asi mueren los guajolotitos. Se dice que mueren de suciedad;
quizd alguno vino a entrar, o lo vieron, o algun jefe de casa los mat6 de suciedad. Asi se
sabe: todos los guajolotitos van cayendo de espaldas, asi mueren. Dizque asi acontece
también a los casados en algtin lugar adulteran sus consortes, quiza la mujer, quizé los
varones. Lo saben, lo deducen si caen de espaldas o si se hieren en algiin lugar contra
algo” (Vargas, 1976: 345) o bien, “...decian que cuando nacian los pollos, si algtin aman-
cebado entraba en la casa donde estaban, luego los pollos se caian muertos, las patas
arriba. Y esto llaman Hazolmiqui. Y si alguno de la casa estaba amancebado, o la mujer o
el varén, lo mesmo acontecia a los pollos. Y en esto conocian que habia algin amanceba-
do en alguna casa” (Sahagtin, 1990: 302).

1 Las emanaciones “...dafaban al conyuge inocente, a las criaturas en el vientre
materno, a los nifos que el pecador cargaba en sus brazos, a los amigos, al que estuviese
cerca de aquel que tenia deseos insanos y no cumplidos; mataba a los pollos de pava;
provocaba accidentes a las bestias, secaba los campos de cultivo, echaba a perder los
negocios; arruinaba las ofrendas hechas a los dioses; hacia que los articulos de los
comerciantes no se vendieran y hasta impedia que la comida se cociera... uno de los
medios para evitar el mal era la generacion de mds fuerza equivalente y asi los médicos
recomendaban a las esposas de los adiilteros que adulteraran a su vez para no recibir el
dafo...” (L6pez Austin, 1984: 261).
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recién nacido o el lactante; hemos de recordar que entre los antiguos
nahuas la afectacion de los nifios obedecia a su estado de vulnerabili-
dad natural.!?

Esta interrelacion entre tonalli, teyolia e ihiyotl era reflejada en los
males por aires de basura; si los estipidos tenian el corazéon envuelto
en flemas, los incontinentes sexuales en cambio lo tenian fisicamente
torcido por efecto de su conducta: “...luego de la confesion, la peniten-
cia y la ofrenda a los dioses se esperaba que el corazon del enfermo,
torcido por pecados, volviera a ocupar su posicion normal” (Lopez
Austin, 1984: 256-257). El tonalli también se encontraba involucrado en
el complejo de males por aires de basura. Esto es evidente en los proce-
dimientos que se llevaban a cabo luego del nacimiento de la criatura:

El nifo estaba provisto de una irradiacion inicial de los nueve cielos superio-
res durante toda su vida intrauterina. Al idependizarse de la madre, era
necesario que su tonalli se incrementara. Ahora debia recibir la fuerza de
seres que estuviesen proximos a €l, ya en la superficie de la tierra, ya en los
cielos inferiores... Aunque el sol era por excelencia portador del tonalli, el
nino no podia ser expuesto de inmediato a los rayos solares cuando menos
hasta que se supiera si la carga del tonalli del dia de su nacimiento era bené-
fica o danina. Mientras tanto, debia someterse a la criatura a una irradiacion
mads débil que la mantuviera viva y que no pudiera imprimir en ella, en for-
ma definitiva, una energia desfavorable. (Lopez Austin, 1984: 230).

El tonalli, la fuerza que determinaba el grado de valor animico del
individuo y le imprimia un temperamento particular, era susceptible
de ser danado por efecto de la entrega a los abusos sexuales y a la acti-
vidad sexual prematura, la cual hacia merma en el crecimiento y la
inteligencia, facultades que le eran atribuidas (L6pez Austin, 1984: 233
y 244-245).

Tanto Lopez Austin (1984: 297) como mas recientemente Ortiz de
Montellano (1990: 265) plantean que la existencia del complejo de

12 Cabe de nuevo citar a Lépez Austin: “La infancia era concebida por los antiguos
nahuas como la edad en la que el individuo estaba expuesto a los mayores peligros de
orden natural y sobrenatural; como un periodo de pureza que daba al menor la posibili-
dad de comunicarse con los dioses; como una etapa de la vida en la que el ser humano
se iba fortaleciendo por medio de la educacién para incorporarse, paso a paso, a las acti-
vidades econémicas de la familia y de la comunidad, y como una fase de la existencia en
la que, cuando menos en los primeros anos, el nino era un ser de racionalidad en forma-
cién y con limitada responsabilidad por sus actos... La pureza del nifio no era conside-
rada original. Fuerzas nocivas lo amenazaban desde antes del nacimiento, entre ellas la
energia danina generada por los apetitos sexuales de sus padres...” (1984: 324 y 326).
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“aires de basura” jugé un relevante papel en la difusién de un comple-
jo similar pero cosmopolita, el del mal de ojo: el tlazolmiquiliztli facili-
to, junto con la figura mencionada del ihiyotl, la aceptacion y extension
en la Nueva Espafia del sindrome de la ojeadura, entidad ubicua (Sie-
bers, 1983) que ya era parte de las creencias médicas portadas por los
europeos al llegar a América.

El mal de ojo del que se habla hoy en todo el territorio que ocupé
Mesoamérica sintetiza distintas creencias de origen prehispanico. La
similitud en algunos conceptos y la reduccion realizada por los europe-
os al traducir a sus propios términos diversas creencias insuficiente-
mente caracterizadas, ha resultado en una importante confusion. Esta
situacion ha motivado una propuesta por parte de Lopez Austin, para
deslindar todos esos males confundidos y fundidos en el “mal de ojo”
actual: 1) el calor provocado por un estado fisico transitorio, 2) la fuer-
za del tonalli, 3) el tlazolmiquiztli, 4) la chipilez, 5) el xoxalli, 6) la codi-
cia y envidia y 7) los malos aires (1984: 297).

Tres eran las enfermedades correspondientes al tercer conjunto
mencionado, provocadas cuando “...la vida licenciosa cargaba de ener-
gia negativa a los incontinentes, y estos dafiaban con sus emanaciones
nocivas a terceros”: el netepalhuiliztli (“efecto recibido por accién aje-
na”), el tlazolmiquiztli (“amortecimiento de basura”) y el chachuacocoliz-
tli (“enfermedad de amancebamiento”) (ibid: 294).

Ahora bien, cabe mencionar aqui ciertas correspondencias especifi-
cas del cuadro del tlazol con el “mal do aire” de la medicina popular
de Galicia, recordando que esta zona fue una de las regiones de prove-
niencia de numerosos peninsulares en la época colonial; estas corres-
pondencias permiten comprender la fusién y confusién relativa a los
males de ojo (“mal de ollo” en Galicia) y malos aires ya mencionada, y
supone ademas la posibilidad de similitudes previas al momento de
contacto, en cuanto al cuadro del problema:

[Las causas] que producen un estado de debilidad general o consuncion de
tipo atrépsico... permiten que, acoplando las unas a las otras, lleguemos a la
firme conclusion de que la verdadera enfermedad de “mal do aire” no es
otra que el raquitismo, con los caracteres especificos que se presentan en los
casos claramente definidos como tales y por atacar, de un modo casi y exclu-
sivo, a los ninos... Los sintomas que se presentan son muy diversos y asi nos
encontramos con las siguientes manifestaciones de dicha enfermedad: tienen
las manos y los pies torcidos; doblan las piernas como si acabaran de nacer
conservindolas cruzadas, tanto en vigilia como en suefio; son torpes y tardos
en el andar y quedan baldados; sus carnes son muy blandas; no toman el
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pecho, comen ni sonrien; estdn fastidiosos y lloran, pareciendo que maullan como
los gastos pequenos; su inapetencia es casi absoluta, tienen color palido
macilento y diarrea, su adelgazamiento es pronunciado; estan débiles, no crecen,
y, por el contrario, disminuyen; estin “mirraos” por sus partes; se “engurran
nas brillas”; quedan secos y el vientre lo tienen muy grande y hueco, hincha-
zOn que hace que parezca que lo tienen doble; su falta de desarrollo es gran-
de y lo mismo su estado de consuncion y van palideciendo y languideciendo
hasta que mueren. Los defectos de propiedad alimenticia en la primera
infancia originan esos desérdenes de tipo digestivo, que convierten al nifio
en un ser desnutrido, encogiendo y debilitando sus tiernos miembros, apo-
cando su existencia, marchitando su lozania, dejdndolos tabidos o extenua-
dos. (Bouza Brey, 1980: 35-36) (subrayados anadidos).

Esta destacable similitud aparece también en algunas de las varia-
das atribuciones causales y tratamientos del “mal do aire”:

En Cotovad [Pontevedra], cuecen en agua nueve hojas anchas de una planta
que crece a orillas de una fuente o regato y conocida con el nombre de planta
“do Enganido”, después lavan al nifio nueve veces con dicha agua... el nifio
puede enfermar de “mal do aire”...cuando una mujer que no sea virgen o el

padre después de yacer con la madre, pasa por encima de la criatura. (Baou-
za Brey, 1980: 39 y 43)

Los “aires de basura” en la etnografia
médica contempordnea

De manera especifica, los aires de basura han sido consignados en
estudios etnograficos posteriores. Una ya remota referencia (1929) es la
de Margaret Park Redfield sobre el ixtlazol en Tepoztlan, Morelos:

Ixtlazolcocoliztli, enfermedad de nubes en los ojos (enfermedad de la basura
de los ojos) es un mal de ojo, probablemente ophthalmia neonatorum,
comun a los recién nacidos. Los sintomas [sic] son: sangre y pus saliendo de
los ojos. La causa es la presencia, cerca del nifio, de un hombre o una mujer
que hace poco hayan cohabitado. Se puede curar esta enfermedad adminis-
trando un remedio compuesto del cordén umbilical de un nifio o de nina,
algunas pasas, las hojas de tzitziquilitl, Bidens leucantha Wild. y las flores de
sauco, Sambucus mexicana Presl. Se cura también con sal de Colima. Esta sal
es molida y luego puesta en forma de cruz, sobre la lengua del nifio, con la

mano del almirez que se habia fregado con estropajo. (Park Redfield, 1929:
170y 172)
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Expresiones posteriores de los “aires de basura” fueron recogidas
por Claudia y William Madsen en el sur del Distrito Federal: en Tecos-
pa (1952, 1955),"* Tepepan (1965) y Milpa Alta (1969) (Vargas, 1976);
también Lewis en su monografia sobre Tepoztlan (1960: 72), refiere:
“...cualquiera que venga de la calle debe de enfriarse antes de ver al
nino porque puede estar ‘caliente’ y enfermarlo. Si el padre ha cometi-
do adulterio y regresa a casa ‘caliente’, su hijo puede resultar con los
ojos infectados. Las mujeres celosas a veces acusan a su esposo de
adulterio si el nifo sufre cualquier enfermedad”.

Otras referencias mas recientes son las aportadas por Ingham en
Tlayacapan, Morelos (1986: 164-165) donde se incluyen los “aires de
basura” junto con otros “aires” como el “de muina”, y lo mencionado
por Palacios de Westendarp también en Milpa Alta, sobre la “vista
danada” en el recién nacido:

...las mujeres casquivanas y los hombres adulteros recogen “mal aire”
durante la noche, mientras que las personas calientes que vienen de trabajar
durante el dia, pueden adquirir “aire” al pasar cerca de una cueva, pena,
barranca o cerro. En todo caso, cuando ellos penetran en la recimara donde
yace un recién nacido, lastiman su vista... los ojos del pequeno se inflaman,

aparecen “chinguinas” y al llorar arrojan “agua de sangre”. (Palacios de
Westendap, 1986: 126-127)

Estos datos proceden de comunidades de origen nahua cercanas
entre si, formando parte de un patrén de distribucién del complejo de
“aires de basura” que abarca, hasta donde disponemos de datos, el sur
del Distrito Federal, el norte y suroriente de Morelos y el suroccidente
poblano (véase el mapa anexo). En las comunidades de Tizapotla y
Tepalcingo del sur morelense, se refiere que el “mal de basura” en los
menores es raro en la actualidad, cuando antes era un problema relati-
vamente frecuente (Riojas, 1991). Hay que tomar en cuenta que el itine-
rario de parroquias seguido en su ministerio por el antes referido Ruiz
de Alarcon en el siglo xvii incluia el centro y o\riente de Morelos, des-

13“Las perdidas (loosen woman) y las prostitutas liberan yeyecatlcihuatl frio, el cual
significa literalmente “aire de mujer’ pero es llamado “aire de basura’ en espafiol. Este
aire contaminado puede ser portado a la casa por cualquier hombre que tenga relacio-
nes con malas mujeres o pase cerca de ellas cuando se encuentran realizando una relacién
sexual. Una perdida que entra a la casa también porta este mal aire. Cuando el aire de
basura entra en contacto con un nifio pequefio, hace que genere pus en sus ojos y puede
dejarlo ciego. La cura consiste en lavar sus 0jos en agua hervida con el cordén umbilical
(templado) del primer nino de cualquier familia...” (Madsen 1955: 136).
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de el norte hasta el sur, y la comunidad de Atenango del Rio, en Gue-
rrero, colindante con el suroccidente poblano. Corresponde entonces
en términos generales al mismo patrén geografico lo consignado por
Ruiz de Alarcén y lo referido en los estudios etnograficos contempora-
neos.

Por otro lado, el componente de control social de la sexualidad
subyacente en el complejo de “aires de basura”, es corroborado hoy en
testimonios locales cuando se precisa que la posibilidad de generar tla-
zol o ixtlazol en un menor, o bien tzipinacion de heridas, hace que algu-
nos campesinos y sobre todo campesinas eviten el adulterio.*

Siendo el adulterio paterno usualmente el origen del padecimiento
en el menor, es significativo que sea la madre quien lo diagnostica; no
menos significativo sera el tratamiento: algo “sucio” ha de ser tratado
con medidas similares —como el origen del agua utilizada para el
bano del enfermo— en un enfoque que nos recuerda al homeopatico.

Con respecto a otras entidades relacionadas, como el “aire de mui-
na” (Ingham, 1986) y principalmente el ubicuo mel de ojo, existen en
los datos etnograficos actuales sobre el tlazol tanto similitudes como
diferencias ilustrativas. En los “aires de basura” opera un mecanismo
similar al observado en el “mal de 0jo”, en el cual algunos seres sus-
ceptibles resienten los efectos de la presencia de otro(s). Esta presencia
puede o no ser mediada por alguna intencionalidad de parte del porta-
dor del “mal aire”. Existen, sin embargo, tres diferencias significativas:
en primer término, la intencionalidad de dafio o bien la existencia en el
portador del “mal aire” o de la “mirada fuerte” o “caliente” de un sen-
timiento de envidia; en el “aire de basura” no se maneja intencionali-
dad ni sentimiento relacionados con el afectado; en segundo término,
la ubicuidad: existen numerosos elementos que permiten afirmar la pre-
sencia del complejo “mal de ojo-envidia” en diversas partes del mundo

4 Lopez Austin refiere al respecto: “En el campo de la reserva absoluta era dificil el
control [del adulterio] por medio del derecho punitivo, lo que hacia necesaria la implan-
tacién del temor ideolégico. Esto hacia que se convirtiera a la mujer adiltera en un per-
sonaje que generaba fuerzas nocivas. La energia nacida de sus propias culpas y su
impureza hacian de ella un centro de escandalo, de abominacién y de irradiacion de
desgracia” (1984: 346) y “Buena parte del control sobre las practicas erdticas tenia que
ejercerse en el campo de los temores hacia lo sobrenatural o atribuyendo a la conducta
sexual no permitida consecuencias patégenas... Asi se decia que Tezcatlipoca “daba
vida al polvo, a la basura’ cuando recorria la tierra; que la diosa Tlaelcuani era tanto la
inspiradora como la que perdonaba los pecados del sexo; que Tlazoltéotl (distinta advo-
cacion de esta misma diosa) recibia confesién del enfermo de corazén torcido por afios
de su lujuria, y que las diosas Cihuateteo provocaban los adulterios” (1984: 350).
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(Siebers, 1984), caracteristica que no puede sustentarse en la actualidad
para los “aires de basura”. Finalmente, la afectacion de animales y objetos:
en el “aire de basura” no contamos con datos etnograficos actuales que
ilustren tal efecto, claramente consignado en las fuentes historicas
sobre el tlazol (como el ejemplo de los guajolotitos ya mencionado) y
también en los datos actuales sobre el “mal de 0jo”. Acerca de este
efecto y hasta donde tenemos informacién, tanto el tlazol como el ixtla-
zol son solo referidos a recién nacidos o lactantes.

Una interpretacion médica

La hiporexia y la irritabilidad, e inclusive la aduccién de las piernas,
son las manifestaciones mas inespecificas en el tlazol referido en Jolal-
pan, mientras que la afectacion del crecimiento y desarrollo del nifio es
un problema sistémico.

En un recién nacido, el estado de crecimiento y desarrollo detecta-
ble corresponde al alcanzado en la vida intrauterina, cuando ubicamos
el periodo neonatal de acuerdo con la clasificacién pediétrica: el indivi-
duo menor de 28 dias. Por lo tanto, cuando se menciona que “el nifio
no crece”, como signo importante del tlazol, pensamos en un menor de
un ano y no exclusivamente en un recién nacido.

La aduccién (los “piecitos cruzados”) en un lactante sugiere al
médico diversas alteraciones: una avitaminosis del tipo del raquitismo,
un paralisis infantil, una alteracién congénita de las extremidades infe-
riores, inclusive cierta hiperflexion en las extremidades inferiores es
signo de inmadurez neurolégica. En la tnica valoracion directa realiza-
da no hallamos alteracién congénita ni ortopédica a la exploracion fisi-
ca. Posiblemente el signo corresponda en términos generales a una
alteracion postural por déficit en la masa muscular, combinada o no
con una deficiencia de vitamina D, entre cuyas manifestaciones tipicas
se encuentra la deformacién curva bilateral de las extremidades infe-
riores por afectarse el metabolismo del calcio (Valenzuela, 1980; véase
lo citado previamente de Bouza Brey vinculando al “mal do ollo” con
el raquitismo). De cualquier manera, vale recordar que ese “cruza-
miento de los piecitos” ocupa un lugar central entre las manifestacio-
nes clinicas descritas del nino tlazoludo.

El paciente con tlazol valorado fue un lactante de sexo masculino,
con once meses de edad y tres y medio kilos de peso. Corresponde
segun las tablas del nutricionista mexicano Ramos Galvan (Valenzuela,

46 DiMENSION ANTROPOLOGICA, ANO 2, VOL. 3, ENERO/ABRIL, 1995



1980) a un desnutrido de tercer grado. El nino fue llevado por la abuela
desde una comunidad lejana carente de servicios asistenciales. La
madre ausente, refirio la abuela, era una adolescente que presentaba
“ataques” (posiblemente epiléptica) y deficiencia mental.

Una intepetacion clinica global del tlazol apunta a un hipodesarro-
llo intrauterino y /o una desnutricion en el transcurso de su primer ano
de vida, donde a una deprivacion socieconémica endémica se atina
posiblemente la afectiva, derivada acaso de alguno de los elementos
causales concurrentes ya mencionados, en el marco de una acentuada
inestabilidad conyugal y/o0 de un embarazo no asumido. El contexto
del tlazol actual es uno de deprivacién sociecondmica severa: distribu-
cion desigual de recursos e insuficiencia agropecuaria, afectacion de la
flora silvestre, ausencia de servicios basicos como transporte, agua
potable y saneamiento ambiental; a lo anterior se suma la carencia de
programas preventivos materno-infantiles y graves deficiencias de tipo
asistencial.

En todo caso, hay una faceta aplicativa que precisa subrayarse:
conviene inquirir por casos de tlazol con el propdsito de que la enfer-
mera, el trabajador bdsico de salud o el médico detecten de manera
oportuna una malformacion congénita susceptible de atenciéon o una
deprivaciéon global potencialmente letal. En algunas comunidades
nahuas actuales, el tlazol puede resultar 1itil como referente para la
deteccién de lactantes desnutridos de segundo y tercer grado, ya que
el “enfermo de basura” —posiblemente como expresion del funda-
mentado pragmatismo campesino— no es usualmente llevado al médi-
CO en un primer momento.

En relacion con el ixtlazol, posiblemente una infecciéon oftalmica,
en recién nacidos puede corresponder (como ya lo supuso Redfield en
1930) a la oftalmia neonatal provocada por la contaminacién al paso
del neonato por el canal del parto.

Manifestaciones de persistencia cultural

Hay que subrayar el proceso de persistencia cultural que la presencia
actual del tlazol implica: creencias y practicas provenientes de la cultu-
ra nahuatl de hace quinientos afios operando en la cotidianidad actual
de la poblacién. Si bien algunos elementos del complejo de “aires de
basura” han desaparecido, como la afectacién de adultos y ancianos, la
utilizacién de los conjuros o la recomendacién terapéutica a la pareja
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del adultero de realizar una conducta sexual compensadora, e inclusi-
ve no se plantea ya la relacion central con el ihiyotl y secundaria con el
tonalli y el teyolia, ni se vincula al tlazol en la zona con ninguna dei-
dad prehispanica, ciertos rasgos fundamentales persisten tanto en la
etiologia como en la terapéutica.’> Como los is6topos empleados por la
medicina nuclear de hoy en calidad de marcadores de un tejido a
explorar, las entidades nosologicas constituyen “marcadores” que per-
miten el rastreo de una cultura a través del tiempo y de los procesos
que influyen en ella. Se ha planteado que la persistencia de elementos
culturales provenientes de civilizaciones dominadas es diferencial:'® en
medio de la afluencia continua de elementos culturales foraneos, per-
sisten transformados en grado diverso, rasgos locales divergentes de la
ideologia proveniente del exterior, y es en ese contexto que subsiste
incompleto el complejo de los aires de basura:

Esta situacion se da como consecuencia de un proceso de dominacion colo-
nial, en el que los dominados pertenecen a una tradicion cultural muy dis-
tinta a la de los dominantes. Es el caso de numerosos grupos indigenas en el
régimen colonial espanol en América. La magnitud de la coercion ejercida a tra-
vés de la fuerza publica, la fuerza econémica o la burocracia colonial, disminuyo la
importancia de la penetracion ideoldgica de los dominantes, sobre todo en aquellas
zonas en las que la imposicion ideolégica de los conquistadores era mas one-
rosa. Mientras los conquistados mostrasen un barniz de conversion, mientras
la coercién mantuviera su eficacia y mientras el pensamiento y las costumbres nati-
vas no representasen un peligro de subversion, de resistencia a la opresion, de
desvio a la orientacién politica o de escandalo, se toler¢ la supervivencia de la
ideologia indigena. (L6pez Austin, 1984: 25; cursivas anadidas)

15 Aqui cabe recordar lo planteado por Aguirre Beltran: “En la medicina indigena,
el medicamento, el rito y el conjuro son elementos esenciales de la practica magica; pero
el acento se pone con tal énfasis en lo que se usa, que lo que se hace y lo que se dice
pasan a un plan de segunda importancia” (1963: 268).

16 “Es necesario encontrar una explicacién l6gica del proceso de persistencia, y creo
que una de las vias para hacerlo es el estudio de los distintos tiempos evolutivos que se
dan en el interior de cada forma de conciencia social... dogmas, rituales, oraciones, con-
juros, esquemas geométricos del universo, moral religosa, tabtes, presentan diversos
grados de resistencia a la transformacion. Mientras que algunos elementos pueden ser
considerados como verdaderos termémetros de las transformaciones sociales otros pare-
cen enquistados, protegidos, y persisten, sin exagerar, por milenios. La religién y la magia
pueden verse, en cuanto a sus estructuras y articulaciones, profundamente transforma-
das en la evolucion social; pero la persistencia de algunos de sus elementos llega a dar-
les, en no pocos casos, una apariencia de continuidad muy grande... tienen... su propio
ritmo de cambio y su propia capacidad de resistencia ante las transformaciones sociales”
(Lopez Austin, 1984: 33-34) (cursivas anadidas).

48 DIMENSION ANTROPOLOGICA, ARO 2, VOL. 3, ENERO/ABRIL, 1995



Es de suponer que los aires de basura, aun cuando ubicables en la
brecha de incomprensién mutua entre dos cosmovisiones planteada
por Lopez Austin (1984: 26), se articularon bien en algunos de sus
aspectos con la cosmovision europea: como ejemplo, el control de la
sexualidad era propugnado también por los sacerdotes espafioles,
quienes —al menos superficialmente— compartian con sus colegas
mesoamericanos nociones generales como la del castigo divino.

El tlazol constituye una puerta de entrada para el analisis del con-
junto ideolégico que opera en sectores especificos de la poblacién,
dado que “Asi como una creencia o una practica mesoamericana da
razén de creencias o practicas urbanas o rurales de nuestros dias, las
concepciones actuales pueden ayudarnos a delinear las antiguas”
(Lopez Austin, 1984: 7): en los aires de basura se engloban creencias y
practicas mesoamericanas que dan cuenta de creencias y practicas
rurales contempordneas, y éstas a su vez refieren a aquéllas.

El tlazol como marcador multiple

Ahora bien, si la infidelidad o los deseos sexuales “ilicitos” resultaran
patégenos en un tercero en los términos usuales de alteracién funcio-
nal o dafo orgéanico, un sindrome similar al del tlazol habria sido ya
detectado en muchas otras sociedades. Dada la frecuencia de tales
situaciones causales, el complejo de los “aires de basura” constituiria
un problema de salud ptblica casi de la misma magnitud que el de la
desnutricion en el que se traduce. Pero es aqui cuando surge precisa-
mente la “filiacién cultural” del tlazol.

El tlazol implica un componente objetivo de desnutricion, corrobora-
ble con nuestros recursos diagndsticos actuales y también sin ellos; pero
el sindrome ha sido enmascarado por la marginalidad geogréfica, eco-
némica y cultural de los nahuas; y si bien hipotéticamente la evaluacion
clinica de una muestra extensa de nifios tlazoludos permitiria aclarar si la
patogenia popular del tlazol entre los nahuas tienen fundamento como
sindrome dentro del marco del modelo médico hegeménico, el problema
es que éste no tiene cabida para entidades como el tlazol: el modelo no
tiene respuesta para el tlazol como deprivacién socioeconémica ni tampo-
co marco explicativo o comprensivo para el tlazol en tanto que manifestacion
de un agente incorpdreo patégeno, el de los “aires de basura”.

Esta dltima dimension del tlazol como marcador es subrayada
aqui: la posibilidad de que las emociones, las actitudes y el proceder en
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general de una persona puedan afectar la salud de ella misma o de otra
mediante mecanismos que no son fisicos (o0 que aun no han sido detec-
tados como tales).

Cuando Redfield describié en 1930 la cultura del pueblo de Tepoz-
tlan y planteé la creencia del ixtlazolcocoliztli, la resolvid en breve como
una etiologia magica pura (1968: 160). La magia es logica a su manera,
lo ha dicho Ackerknecht; pero ;cudl es esa su légica ignota? El mismo
autor, preocupado por la comin confusion existente entre lo racional y
lo eficaz en los estudios etnograficos medicos, planteaba la posibilidad
de una accién objetivamente eficaz basicamente mégica (1985: 139 y
ss). Y aun cuando no es el propésito de este trabajo encuadrar como
cabe a los aires de basura en la dimensioén de lo magico, la referencia a
Redfield tiene pertinencia por resultar sintomatica de nuestra tenden-
cia a resolver simplemente como migico aquello que escapa a nuestro
esquema de pensamiento cartesiano. Para De Martino la raiz del mun-
do magico se halla en una experiencia fundamental: la presencia
humana en riesgo; la incertidumbre genera el drama de la “crisis de la
presencia”, del riesgo que corre el hombre de ser anulado por fuerzas
inconmensurables e incontrolables; la magia aparece entonces como un
conjunto de técnicas cuyo objeto es rescatar al hombre de esta crisis
(De Martino, 1991: 195). Lo inexplicable esta fuera de la realidad, y ello
se explica precisamente por ser ésta un producto social (Berger y Luck-
mann, 1983). Pero la frontera entre lo natural y lo sobrenatual es movil,
se encuentra en funcion de nuestros recursos de indagacion, y éstos no
son definitivos.

La materialidad de las entidades animicas, vigente en el pensa-
miento nahua antiguo, permite ayudarnos a comprender el complejo
de los “aires de basura”. La ausencia de la dicotomia cuerpo-alma hace
posible el efecto patégeno por parte de una conducta transgresora de
las normas sociales, efecto generado ademas en el cuerpo de otros
seres; es la materializacion de la transgresion conductual en otro, un
tercero vulnerable: “Nada hay que autorice a suponer que en el pensa-
miento mesoamericano existiese una dicotomia cuerpo-alma. La mate-
rialidad de las entidades animicas segtin el pensamiento indigena es,
por el contrario, manifiesta” (Lépez Austin, 1984: 8).1

17 Hay a la mano en relacién al tlazol e ixtlazol otro ejemplo interesante del papel
de las entidades nosolégicas tradicionales o populares como marcadores histéricos: es el
de los “mezquinos”, término utilizado popularmente para designar a las verrugas lla-
madas “vulgares” en dermatologia, alteraciones provocadas por virus, en las cuales el
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Los “aires de basura” revelan no sélo un mecanismo de control
social de la sexualidad. Sugieren también una patogenia incorporea,
producida por una especie de miasma de origen moral y efectos selec-
tivos. La enfermedad del otro revela mi transgresion. En esta perspecti-
va, la conducta transgresora encubierta e inclusive la actitud o el
estado de excitacion corporal, inciden en otros cuerpos generando alte-
raciones fisicas objetivas, como la aduccion de las extremidades infe-
riores, la emaciacién o la secrecion oftdlmica purulenta.

Bohm (1980) ha planteado la creciente disfuncionalidad de nuestra
manera dualista de pensar, al fragmentarnos y alejarnos del sentimien-
to de ser parte integral de la existencia total (MacCormack, 1991). Tal
es el marco del modelo médico hegeménico (y de otros), donde operan
ambas oposiciones: materia-espiritu y mente-cuerpo (Scheper-Hughes
y Lock, 1987). Esta doble oposicion, perfectamente vigente hoy, se con-
solid6 a partir del siglo xvi1, en una fragmentacién conceptual produci-
da por efecto de la transformacién en la visién del mundo a partir de
los postulados de Descartes. La separaciéon de una mente trascendente
e inmaterial con respecto a las operaciones mecanicas y materiales del
cuerpo ha sido la base del reduccionismo analitico en la medicina occi-
dental moderna (Gordon, 1980.)'®

“componente mental” del paciente ocupa un lugar central tanto en la génesis del pro-
blema como en su terapéutica: “...se ha dicho que tratar las verrugas es un arte. Es dig-
no de mencionarse, en primer lugar, el hecho de que siendo lesiones “tumorales” y
causadas por virus, la psicoterapia logre éxitos tan espectaculares en gran ntimero de
casos; en efecto, la sugestion, ejercida enfdtica y adecuadamente al caso particular, con-
sigue la desaparicion de las lesiones sin dejar huella. Con este fin, es costumbre prescri-
bir, por via oral, un placebo...” (Escalona, 1975: 154-155) “...aqui ocurre un hecho por
demds asombroso tratdindose de una enfermedad orgdnica: todas las verrugas virales
menos las acuminadas pueden desaparecer espontineamente o por medio de una psico-
terapia por sugestién usando placebo. Esto, que es un reto a la medicina cientifica, esta
plenamente comprobado por todos los que han tratado estas lesiones...” (Saul, 1978:56).
Lopez Austin (1984) nos brinda una pauta para comprender el porqué se les llama a
tales padecimientos “mezquinos”, pues el problema dermatolégico era atribuido en la
medicina prehispanica precisamente a la mezquindad del enfermo. En éste ejemplo la
investigacion historica nos permite comprender no solo el origen del nombre del pade-
cimiento, sino inclusive aventurar un nexo entre la atribucién causal prehispdnica y su
patogenia.

18 “Descartes fue particularmente persuasivo al plantear a la gente como compues-
ta por un cuerpo palpable por un lado y por el otro por la mente o el espiritu. Partiéndo-
nos en dos, Descartes pudo mantenerse dentro de la ortodoxia cristiana, presentando al
alma como dominio de la teologia y al cuerpo como dominio de la ciencia. Asi, la biolo-
gia y la medicina se colocaron en el camino del materialismo radical que ha resultado en
la crisis contemporanea de la profesion médica y en el florecimiento de terapias alterna-
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El discurso médico occidental nacié también de un rechazo a consi-
derar a la enfermedad como un castigo en el sentido judeo-cristiano o a
considerarla como tragedia, en el sentido del decreto irrevocable de los
dioses del Olimpo (Arsenault, 1985: 75); asi, el racionalismo médico
resultante disocia a la enfermedad del enfermo, cambiando una cos-
mologia fijada en la persona humana por una cosmologia fijada en un
objeto (Queiroz, 1986). Pero en la cotidianidad de los enfermos persiste
un mundo complejo, donde las culpas, el castigo, la intencién, la con-
ducta, son algunos de los numerosos factores que inciden en el desa-
rrollo de los padecimientos en una base de relaciones humanas
(Kleinman, 1987; Weiner, 1991; Stein, Miller y Trestman, 1991; Kiecolt-
Glaser y Glaser, 1991). Hoy el hecho de que esta incidencia se traduzca
materialmente, es motivo de creciente interés en la medicina moderna.

El complejo de los “aires de basura” ilustra precisamente el nexo
de lo animico con lo fisico, una vinculacién conflictiva, contrastante
con el paradigma vigente en el modelo médico hegemoénico.! Aun con
reservas, la terapéutica del tlazol puede inscribirse en términos genera-
le en la gesti6n terapéutica paralelas esbozada por Arsenault (1985).20

tivas holisticas...” (MacCormack, 1991: 263) Sin embargo, aun cuando relevante por
abordar una faceta fundamental del problema, esta posicion se va al otro extremo, pues
prescinde tanto de reconocer los innegables avances de la ciencia médica precisamente
debidos a ese “materialismo radical” y de la cual se benefician hasta sus mas acervos
criticos, como de reconocer que la “crisis” contempordnea de la profesion médica y el
florecimiento de “terapias holisticas alternativas” obedecen también a factores estructu-
rales de orden econémico y politico.

Y Es a lo que Dossey se refiere cuando confiesa: “La enfermedad y la curacién de
aquél no encajaba en absoluto con todo lo que habia aprendido en la facultad de medici-
na, donde toda enfermedad se consideraba procedente de una alteracion en los procesos
celulares. Segun se nos decia, la enfermedad se debia a un mal funcionamiento de la
maquina corporal. Y la razén de ser del médico consistia en localizar la dolencia y aca-
bar con ella, siempre que ello fuera posible... el modelo médico moderno se conoce con
el nombre de teoria molecular del origen de las enfermedades... Se da por supuesto que
en cualquier enfermedad, si nuestro conocimiento es adecuado, podemos senalar con
precisiéon dénde se ha alterado el funcionamiento de las moléculas... ;qué clase de
moléculas, en forma de medicamentos contra la tension alta, podemos ingerir para bajar
la tension? Las alteraciones moleculares conducen a estrategias de intervencién a nivel
molecular: un torneo de moléculas contra moléculas, en un intento de corregir el proble-
ma fundamental “(1986: 27-29) y “Todas las enfermedades estdn representadas en el
pante6én molecular. Si puede parecer que haya alguna excepcion, ello se debe a que nos
faltan datos, no a un fallo de la teoria como tal. Al final todas las enfermedades podran
ser sometidas a un andlisis molecular, lo cual nos conducira a disenar el tipo de inter-
vencion adecuada a nivel molecular. Tal es la pretension de esta teoria” (1986: 30).

20« .paralelamente a esta terapéutica racionalista, diddica, estructural y agnostica,
donde la dindmica econémica se encuentra fuertemente ligada a la evolucién del capita-
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La informacién etnogréfica presente sobre el tlazol y el ixtlazol expresa
la persistencia de concepciones prehispanicas cuya naturaleza cualita-
tiva no condice con el paradigma mecanicista médico: el cuerpo y la
mente no estan tan separados como pretendemos; algo hay, alguna
relacion, algun proceso, que opera y nuevamente surge: es el tlazol o la
pastilla placebo, es la efectividad de la limpia y de tantos procedimien-
tos simbdlicos que presionan revelando procesos poco accesibles a
nuestros esquemas interpretativos, procesos en los cuales la voluntad,
la intencion y la actitud resultan determinantes, centrales. ;Es que lo
simbdlico va dejando de serlo en la medida en que contamos con una
mejor comprension de los fendmenos, o se desplaza siempre adelante
de nosotros como el horizonte mismo?, ;o es que tal avance, asi relativi-
zado, acabara por integrar a lo simbélico modificandose cualitativa-
mente?

Las implicaciones del complejo de los “aires de basura” son multi-
ples. El temor a generar dafio en el menor origina su funcién como
mecanismo de control social de la sexualidad, un control que data de la
época prehispanica. La dificultad para enfrentar problemas generados
por la precariedad de las condiciones de vida orillara a recurrir a la
esfera de lo magico, rasgo que no es privativo de los grupos indigenas.
Pero también a lo magico se recurre en ausencia de tal precariedad.

El complejo de los “aires de basura” ejemplifica la concepcion uni-
taria (e histéricamente quebrada) de una civilizacién, donde era inexis-
tente la fragmentacion cartesiana.?! Se esboza en él la vigencia de un

lismo, ha estado siempre presente una gestion paralela, mistica, colectiva, funcional y
empirica. Mistica, en el sentido en el cual la relacién entre el hombre y la divinidad, de
un lado, y la tragedia natural, por el otro, no ha sido negada, sino por el contrario, ritua-
lizada; colectiva, dado que la relacién terapéutica es continuada en una dimensién tea-
tral, la enfermedad como conflicto es puesta en escena para beneficio del grupo, la
restauracion del equilibrio colectivo del grupo resulta mds importante que la reinsercion
del sujeto como productor de bienes y servicios; funcionalista porque el objeto de la
terapéutica privilegia las desviaciones psicosomaticas, por oposicion a los vicios estruc-
turales que la medicina positivista ha “territorializado’ profundamente; empirica, final-
mente, dado que sus recetas terapéuticas se encuentran entrelazadas en lo vivo del
tejido cultural y social, no se apoyan en un arte de ver, de objetivar, sino buscan el senti-
do del significado simbélico que integra la expresién del enfermo en su entorno social”
(1985:81-82).

21 la alegria y el placer, productos de un higado unificado (cemelli) pertenecian
a un hombre del que sus semejantes no podian esperar mal de ningun tipo” (Lépez
Austin, 1984: 259-260); ...intimamente vinculados los aspectos fisiolégicos con los éticos,
la confesion venia a ser al mismo tiempo el medio de restablecer la armonia del indivi-
duo con las divinidades y de llevar al organismo a su equilibrio interno” (1984: 302).
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mundo interno dinamico e inédito, real, profugo aiun de la medicion,
de la cuantificacion clinica y epidemioldgica. En el centro de este anali-
sis aparece centralmente la intencion: la conducta, sugiere el saber
popular y también la sabiduria universal, trasciende en sus efectos lo
que vemos y expresa al final, ineludiblemente, la verdadera intencién.
La intencion cuenta, se materializa, se manifiesta, es real, requiere aten-
cion; requiere ser conformada conscientemente.

Desde otra perspectiva, el tlazol puede ser interpretado como un
marcador socioeconémico: es de suponer que en un contexto de satis-
factores y servicios bdsicos satisfechos, el tlazol como expresion con-
temporanea del complejo de “aires de basura” tendria una incidencia
menor (como es el caso actual referido en las comunidades morelenses
de Tilzapotla y Tepalcingo); es decir, la persistencia de los “aires de
basura” obedece a que algunos de sus elementos ideolégicos y practi-
cos son refuncionalizados porque constituyen la tinica respuesta disponi-
ble, respuesta inmediata eventualmente exitosa, consistente en dejar en
manos de una mujer experimentada y de reconocida capacidad a un
menor deprivado de afecto pero también de alimentos. Recordemos
que es la curandera de tlazol quien atiende por varias semanas al
menor, y el tratamiento incluye un énfasis en medidas de alimentacién
inespecificas que consisten en incrementar la cantidad mas que en
variar la calidad de la dieta.

El tlazol ejemplifica el significado multiple de ciertas entidades
nosologicas populares en tanto que marcadores sanitarios, socioeconé-
micos, histéricos, cognitivos, culturales. Por ello, las medidas técnicas
sanitarias que pasan por alto esta articulacién resultan insuficientes.

Interesa subrayar también finalmente la posible correspondencia
entre los procedimientos de eficacia simbélica y algunos campos de
interés creciente en medicina, englobados en una visién mas integral
del ser humano y su entorno, entre los cuales se pueden inscribir el
andlisis de las relaciones interpersonales y las redes sociales en la enferme-
dad y la salud (Bozzini y Tessier, 1985) y los desarrollos recientes en el
area de la psiconeuroinmunologia (Ader y Felten, 1991; Reichlin, 1993).

Otras lineas concretas de indagacion se desprenden: ;existe un
caracter diferencial entre la desnutricién del nifio tlazoludo y la exis-
tente en menores enfermos de otras entidades nosolégicas referidas en
la zona, como son el nifo hético, el que tiene latido, el pale, el que tiene
tiricia o el mallugado?, ;hay algin elemento comtn entre los conjuros
utilizados en el antiguo “bafo de la basura ajena” y las oraciones que
se pueden eventualmente recitar acompanando al bano actual?, ;abar-
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ca este complejo actual de los “aires de basura” al noreste del estado de
Guerrero de acuerdo con lo estudiado por Ruiz de Alarcén?, ;es posi-
ble llevar a cabo una evaluacion clinica de una muestra mas amplia de
ninos tlazoludos, incluida en ella una valoracién inmunolégica que
explore el efecto de los agresores incorporeos en la salud fisica?

En el tlazol la deprivacién tiene muchas caras: la afectiva se articu-
la con la nutricional; el abandono es en si patégeno. Al atender la
expresion fisiologica y organica de las relaciones humanas, la investi-
gacion biomédica puede trascender disciplinas y espacios, encontrarse
con el saber popular y aprender de él.
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