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Resumen: En este artículo voy a presentar algunos de los principales aspectos de cómo he estudiado 
la medicina tradicional (MT), incluidos los procesos de salud/enfermedad/atención/prevención que 
operan en los pueblos indígenas mexicanos. El primer aspecto refiere a la necesidad de evidenciar 
nuestros presupuestos teóricos e ideológicos respecto a los procesos para estudiar. El segundo aspecto 
propone incluir las condiciones de vida para contextualizar y explicar los problemas planteados; el 
tercero, concibe la MT como proceso de cambio, a veces radical; el cuarto aspecto plantea la necesidad 
de buscar no sólo las diferencias, sino las semejanzas; por último, refiere las cosmovisiones a la vida 
cotidiana para “bajarlas” a la realidad.
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Traditional medicine. Some proposals for its study

abstRact: In this study I will present some important sides of my investigations about traditional 
medicine, including health/sickness/attention/prevention operating in Mexican indigenous people. 
The first process refers to evidence’s need about our theoretical and ideological presupposes referring 
to investigation’s process, the second propose to include life’s conditions as a context and explana-
tion about present problems, the third one tries to think traditional medicine as a change problem, 
sometimes as a radical one, the forth one tries propose searching need to look for not only differences 
worldview to daily life to refer them to reality.
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En este artículo voy a presentar algunos de los principales aspectos de 
cómo he intentado estudiar la medicina tradicional (mt), incluso los pro-
cesos de salud/enfermedad/atención/prevención (procesos de seap) que 
operan en los pueblos indígenas mexicanos. Con ello, no pretendo propo-
ner que así se debe estudiar la mt, simplemente busco describir y analizar 
algunos de los principales aspectos que me permitieron detectar procesos 
y problemas que no habían sido señalados, descritos ni analizados o lo hi-
cieron escasamente, generando una realidad que no corresponde a la vida 
cotidiana de los pueblos originarios [Menéndez 2018, 2021].

CaraCterístiCas iniCiales

El primer aspecto de tipo metodológico e ideológico es el que tiene que 
ver con las relaciones del sujeto que estudia con los sujetos y problemas a 
investigar. Considerando que, dada la inevitable ideologización, la pola-
rización de interpretaciones y/o los compromisos personales de diferente 
tipo que conscientemente o no tenemos sobre todo con los actores sociales, 
necesitamos evidenciar los presupuestos de todo tipo que están orientan-
do nuestros estudios, interpretaciones y, a veces, acciones que en general 
no asumimos, y si los asumimos no solemos reflexionar sobre lo que di-
chos presupuestos pueden generar en nuestra relación con los sujetos y 
problemas a estudiar, en nuestras descripciones, análisis y propuestas.

Subrayo que no niego el papel relevante que pueden cumplir los pre-
supuestos, pues la línea Heidegger/Gadamer nos plantea que observamos 
la realidad por medio de nuestros presupuestos y, por eso, vemos ciertos 
procesos, saberes y problemas que otros estudiosos procedentes de otras 
sociedades y culturas no ven, ya que tienen otros presupuestos. Pero la 
aplicación unilateral y acrítica de esta tendencia nos llevaría a lo que llevó 
a Heidegger, es decir, a adherir teórica, ideológica y prácticamente —en 
su caso— al nazismo en el poder. Considero con Bourdieu que, sin negar 
el papel de los presupuestos, necesitamos objetivarlos para manejar noso-
tros los presupuestos y no que los presupuestos nos manejen. Para lo cual, 
Bourdieu y colaboradores [1985] han formulado una serie de mecanismos 
para objetivar, por lo menos, parte de nuestros presupuestos.

Este aspecto es básico en la actual antropología social latinoamericana 
donde las corrientes de coloniales, postcoloniales, indigenistas radicales, 
neoindigenistas, postmodernistas, entre otros, han ideologizado y justifi-
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cado posiciones similares a las planteadas por el “irracionalismo” occiden-
tal sin que lo asuman o, más frecuentemente, sin saberlo. Por supuesto que 
es necesario cuestionar —como lo hacen dichas corrientes— la escisión 
entre cultura/sociedad y naturaleza que ha impulsado el capitalismo pro-
ductivista, así como proponer alternativas. Pero fueron ideólogos y cientí-
ficos europeos, especialmente alemanes, quienes, sobre todo, en las déca-
das de 1930 y 1940, propusieron la unidad cultura/naturaleza por medio 
de la categoría ethnos que unificaba el cuerpo biológico/social/cultural; 
proponía como sujeto social paradigmático al campesino, dada su relación 
intrínseca con la tierra, e impulsaban el movimiento ecologista. Eran au-
tores que hablaban de cultura, suelo y sangre como unidad indisoluble1 
[Menéndez 2002].

En general, gran parte de la antropología actual latinoamericana, y no 
sólo las tendencias señaladas, considera que la antropología producida en 
los países occidentales, incluso en Latinoamérica, se ha hecho por medio 
de teorías, conceptos y metodologías occidentales eurocéntricas, de la ra-
cionalidad científica occidental, de una mentalidad colonizadora que ha 
generado presupuestos negativos respecto de las sociedades marginales 
que estudian y que este occidentalismo es parte inherente del pensamien-
to antropológico, las técnicas antropológicas y los objetivos de estudio, 
pero todo esto lo formulan con categorías y teorías “occidentales”, dado 
que han sido éstas las que previamente cuestionaron la racionalidad, el 
colonialismo y el consumismo de “Occidente”, que las “nuevas” tenden-
cias reiteran, sin señalar sus antecedentes “occidentales” y proponiendo 
relativismos excluyentes, en los cuales la verdad —al igual que la vida— 
“no vale nada” [Menéndez 2002]. Más aún, proponen la necesidad de una 
investigación situada y comprometida, sin siquiera recordar que fueron 
intelectuales, como Sartre, quienes llevaron esta propuesta hasta sus últi-
mas consecuencias [Sartre 1963, 1976; véase Menéndez 1970].

Por lo que necesitamos reconocer que gran parte de nuestros presu-
puestos son deseos de ver la realidad como querríamos que fuera, por lo 
tanto, una de las consecuencias de no objetivar nuestros presupuestos con-
siste en excluir toda una serie de aspectos, así como subrayar la importan-
cia de sólo ciertos de ellos. Y esta fuerza orientadora de los presupuestos 
tiene que ver con varios factores, especialmente con que los mismos no son 

1 Esto no significa, obviamente, que los intelectuales latinoamericanos que proponen 
estas concepciones ni los pueblos originarios tengan que ver con el nazismo, sino que 
tiene que ver con que la unificación naturaleza/cultura puede llevar —como de hecho 
llevó— a la “devoración” gitana y al holocausto judío.
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presupuestos individuales, son parte de los modos culturales y grupales 
de ver la realidad y los actores sociales; es decir, son parte del etnocentris-
mo inherente a toda sociedad y grupo.

Al estudiar la mt, más aún si pretendemos intervenir o co-colaborar; 
necesitamos asumir que tenemos presupuestos respecto de las enferme-
dades, de los sujetos que enferman, de los curadores de diferente tipo. Y 
estos presupuestos pueden ser positivos, negativos o ambivalentes, de tal 
manera que puedo rechazar el homosexualismo o reconocerlo; que puedo 
estigmatizar la brujería o usarla; que puedo negar que exista enfermedad 
mental en los pueblos originarios y al mismo tiempo reconocer la existencia 
de alcoholismo como problema. Por lo que se vuelve básico establecer cuá-
les son los presupuestos que nos llevan a considerar en forma particular los 
padecimientos, las terapéuticas y las prevenciones.

En segundo lugar, el estudio de la mt, y obviamente de la no tradicio-
nal, implica para nosotros saber cuáles son las condiciones de vida de la 
sociedad y de los sujetos a estudiar. Necesitamos ver cuáles son sus condi-
ciones, no sólo culturales, sino materiales de vida; con qué tipo de recur-
sos cuentan para solucionar sus necesidades y problemas básicos; cuáles 
son sus condiciones de vida en términos de pobreza, extrema pobreza o 
de bienestar, así como los niveles educacionales, ya que los pueblos ori-
ginarios son los que tienen el menor nivel educacional y no se utilizan 
programas que se aplican al resto de la población como el Mejoredu (Co-
misión Nacional para la Mejora Continua de la Educación). Programa que, 
entre otros objetivos, busca reducir problemas de salud mental y física en 
el alumnado [La Jornada 07/07/2023].

Necesitamos saber cuáles son sus tasas de mortalidad y su esperanza 
de vida, la trayectoria de las mismas, así como la existencia de servicios 
de salud en los tres niveles de atención, ya que, por ejemplo, Chiapas y 
Oaxaca son los estados con peores condiciones de acceso a los servicios 
de salud biomédicos [La Jornada 11/08/2019]; constituyendo la población 
indígena el sector social con menor seguridad social, pues 78% de ella no 
la tiene [coneval 2019]. Necesitamos incluir también las condiciones de 
igualdad o desigualdad dominantes en el ámbito económico/político, de 
género, de edad y de otras dimensiones, tanto en términos internos de 
las comunidades como respecto de la sociedad dominante. Y necesitamos 
además trabajar con esta información para contextualizar el estudio de los 
procesos de seap y de la mt en particular.

En agosto de 2005, un estudio de la Comisión Nacional para el Desarro-
llo de los Pueblos Indígenas encontró que 92% de la población con meno-
res recursos, con mayores niveles de pobreza y con más carencias referidas 
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a la vivienda, a la provisión de agua, de electricidad, de comunicación, de 
niveles educativos, de alimentos y de acceso a servicios de salud es indíge-
na [Reforma 30/08/2005]. En 2011, el Banco Mundial (bm) y el Fondo Mo-
netario Internacional (fmi) consideraron que ocho de cada diez indígenas 
mexicanos son pobres y son los que más carecen de servicios básicos [La 
Jornada 16/04/2011]. A su vez, en 2016, el Instituto Nacional de Estadística 
y Geografía (inegi) concluyó que siete de cada diez hablantes de lenguas 
originarias viven en la pobreza y siguen siendo los que más carecen de 
servicios [La Jornada 09/08/2016]. En 2019, el Centro de Estudios Espinosa 
Yglesias propuso que 74% de quienes nacen pobres, morirán pobres y los 
más pobres son los indígenas mexicanos [La Jornada 21/05/2019]. Durante 
2019, el Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social 
(coneval) siguió estimando que siete de cada diez indígenas son pobres; 
considerando que 69.5% está en la pobreza y 29.5% en la extrema pobreza. 
Más aun, 87.5% de los municipios indígenas tienen un alto grado de mar-
ginación [coneval 2019]. A su vez, la Secretaría del Consejo Nacional de 
Población (conapo) informa que el promedio nacional del número de pri-
vaciones económicas de las mujeres es de 2.1, pero en las indígenas de los 
medios rurales llega a 5.3; situación que se agudiza en niñas y jóvenes. Son 
estados con población indígenas como Chiapas y Oaxaca donde existen las 
peores condiciones de trabajo infantil [Rodríguez 2023]. Y estos procesos 
necesitamos incluirlos porque son básicos para explicar las altas tasas de 
mortalidad y la menor esperanza de vida que tienen los pueblos origina-
rios [McKeown 1976]. No para estigmatizarlos, es para asumir realmente 
por qué la población indígena ha sido obligada a vivir muriendo. De la 
misma manera, son básicos para poder entender la reducción de las tasas 
de mortalidad y el incremento de la esperanza de vida de dichos pueblos 
[Haro et al. 2015]. Es decir, se está dando en la población nativa una notable 
recuperación demográfica, la cual plantea una serie de interrogantes que, 
por lo menos, la mayor parte de los antropólogos especializados en mt no 
asume, dado que, pese a permanecer en las peores condiciones de vida, se 
incrementa notoriamente la esperanza de vida y descienden las tasas de 
mortalidad de los pueblos originarios durante el neoliberalismo.

Necesitamos reconocer que en toda Latinoamérica en forma legal e ile-
gal se ha tratado de expulsar a los indígenas de sus tierras para apropiarse 
de las mismas. Así como asumir qué conflictos político-militares han te-
nido sus consecuencias más graves en los pueblos originarios, como en el 
caso de la guerra civil guatemalteca, en la década de los ochenta, cuando 
fueron asesinadas alrededor de 200 000 personas, de las cuales 85% eran 
indígenas mayas. Pero además de estas violencias, lo que afecta en dema-
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sía a dichos grupos es la violencia estructural que sufren y que se expresa 
paradigmáticamente por medio de los procesos de seap.

Son los pueblos indígenas los que más sufren las consecuencias de 
las explotaciones mineras de los talamontes, de la expansión violenta del 
crimen organizado desde la Tarahumara hasta Chiapas; violencia que se 
convierte en la principal causa de desplazamiento junto con la migración 
generada por la situación económica y ocupacional que conduce a los jor-
naleros “golondrinos” a llevar una vida en “condiciones terribles” [Restre-
po 2023; Aranda 2014; Aranda et al 2013]. Concluye conapo, en 2004, que 
el nivel de vida de los indígenas sólo mejora cuando migran [La Jornada 
01/02/2004].

Ahora bien, pese a que la mayoría de los analistas reconocen explícita 
o implícitamente el dominio de estas y otras condiciones de vida negati-
va, a la hora de estudiar la mt, las enfermedades tradicionales y las tera-
péuticas nativas dichas condiciones sociales y económico/políticas no son 
incluidas como si no tuvieran nada que ver con las enfermedades y mor-
talidades que operan en los pueblos originarios. Por lo tanto, reitero que 
cuando describimos y analizamos procesos de seap, necesitamos incluir 
todos los aspectos que están operando, pese a que, por lo menos, algunos 
contradigan nuestros objetivos y orientaciones ideológicas. Dado que si no 
lo hacemos, no sólo no vamos a entender lo que ocurre a escala general y 
local, tampoco vamos a comprender los comportamientos de la población 
subalterna.

El tercer proceso que considero básico [Menéndez 2017] tiene que ver 
con reconocer que los sujetos, microgrupos y sociedades se caracterizan 
por desarrollar relaciones sociales, dentro de las cuales los sujetos na-
cen, desarrollan su vida, enferman, se curan o no y mueren. Parte de esas 
relaciones se convierten en rituales sociales y una parte significativa de 
dichos rituales y relaciones sociales se corresponden con enfermedades, 
atenciones, prevenciones y muertes. Además, son las relaciones cercanas y 
personales las que más influyen en los procesos de seap, incluidas las vio-
lencias de muy diferente tipo y justamente los pueblos originarios que se 
caracterizan por vivir en comunidades y por el dominio de las relaciones 
cercanas.

Si bien la antropología describe y analiza el papel de lo relacional, sobre 
todo para ciertos padecimientos como el mal de ojo o las acciones de bruje-
rías, las relaciones sociales no aparecen con la significación que tienen las 
cosmovisiones o el papel de lo sobrenatural. De mis análisis surge que las 
relaciones sociales, culturales, de poder, etcétera, tienen por lo menos una 
significación similar al papel de lo sobrenatural y de las cosmovisiones en 
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las comunidades indígenas; más aún, lo relacional es lo que “baja a tierra” 
gran parte de las cosmovisiones, así como lo sobrenatural suele constituir 
una expresión de las relaciones sociales, pero que los grupos no pueden 
reducir exclusivamente a dichas relaciones, por lo que las convierten en 
rituales que conjuran los miedos, pero no los riesgos. Es lo que propuso 
Holland hace décadas al sostener que:

Una premisa básica de este sistema (indígena), sostiene que la buena salud solo 
puede existir cuando la conducta de un individuo armoniza con los deseos de 
una sociedad y cuando está en paz con su prójimo; la enfermedad, es entonces 
el resultado lógico del desacuerdo entre un individuo y su sociedad, que da 
lugar a las sanciones mágico/religiosas por su comportamiento [Holland 1963: 
119-120].

Cambiamos, pero siempre no 

Partimos, por lo tanto, del supuesto de que las sociedades, y con ellas la 
mt, cambian; no hay sociedad que no cambie, aunque los tipos de me-
canismos, la frecuencia de los cambios, la profundidad de los mismos y 
el papel de los actores sociales sean específicos de cada sociedad. Como 
sabemos, las propuestas antropológicas entre 1850 y 1920-1930 planteaban 
dominantemente que las sociedades industriales se caracterizaban por el 
cambio, mientras que las tradicionales no; concepción que será modifica-
da, sobre todo, después de la Segunda Guerra Mundial, generándose toda 
una serie de conceptos referidos a los cambios.

Gran parte de los cambios están relacionados con sustituciones, por 
ejemplo, en el tipo de alimentos que se comen o a inclusiones que no su-
ponen modificaciones radicales inicialmente, como es el uso de fármacos, 
pero ciertas inclusiones recientes (los videos, celulares y computadoras) 
pueden generar cambios, de los que todavía no tenemos noción de cuál 
vaya a ser su profundidad. Muchos de los cambios se han normalizado 
como es el caso de la migración hacia los Estados Unidos, migración que 
afecta en particular a los pueblos originarios y que supone, cada vez más, 
que la situación económica de dichos pueblos dependa de las remesas en-
viadas por los migrantes desde ese país. Más aún, el cambio que posible-
mente tenga más consecuencias sobre la vida de los grupos indígenas es 
la reducción cada vez mayor de la población rural, así como su envejeci-
miento, asociado a que los principales cambios en la vida cotidiana son 
generados por los jóvenes, quienes, además, en gran medida emigran.
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Actualmente nadie niega que en los pueblos originarios se están dado 
modificaciones en las diferentes dimensiones de la realidad, incluidas las 
cosmovisiones; y, como ya señalamos, una serie de procesos y actores han 
contribuidos a estos cambios que, sobre todo, se evidencian en la vida co-
tidiana. De tal manera que las artesanías, los bailes y la música desarro-
llados en las comunidades nativas están dando lugar a la emergencia de 
formas que se diferencian del pasado cada vez más. Pero estos cambios 
se dan dentro de sociedades en las que lo que no cambia es la situación 
económica de la población indígena, comparada con los otros sectores de 
la sociedad: ya que sigue siendo la población más pobre, más marginal, la 
que tiene las más altas tasas de mortalidad.

Como sabemos, las primeras corrientes antropológicas mexicanas 
(1930-1960) se preocuparon por la situación negativa de aspectos de la 
vida de los pueblos indígenas, planteándose la necesidad de introducir 
modificaciones que mejoraran dichos aspectos, en particular las condicio-
nes de salud/enfermedad de los sujetos nativos. Estas corrientes se deno-
minaron aculturativas y transculturativas, perteneciendo en su conjunto a 
la denominada Teoría de la Modernización; teoría que planteaba, en tér-
minos graduales o radicales, la necesidad de modificar la vida indígena 
[Aguirre 1986]. Si bien las teorías de la modernización remiten como factor 
principal a los procesos económico/políticos, la preocupación central en 
las teorías aculturativas fue cómo limitar las consecuencias negativas de 
los cambios en las culturas indígenas. Pero además, recordemos que una 
parte de estos antropólogos tenían como objetivo generar información y 
explicaciones académicas; aunque también buscaron impulsar procesos de 
penetracion económico-política y de control ideológico, lo cual no niega lo 
sostenido previamente [Menéndez 1970].

Si bien las distintas corrientes antropológicas y no sólo las aculturati-
vas consideraban que las culturas indígenas se caracterizaban por el esca-
so cambio, una parte sustantiva de las antropologías de los países domi-
nantes reconocían, sobre todo desde la década de 1950, que el cambio era 
parte intrínseco de dichas culturas, como señalaba Worsley:

[…] la noción de que las sociedades sin Estado estaban gobernadas totalmente 
por costumbres y leyes fijas e inamovibles ha sido desde hace mucho contro-
vertido, incluso por los funcionalistas ortodoxos. En 1926, Malinowski rechazó 
el punto de vista de que la sumisión a la costumbre era autentica en las so-
ciedades primitivas, y un estudio más reciente de Turner demostró cómo los 
hombres pueden de buena gana acceder a un cuerpo comúnmente aceptado 
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de principios legales y morales y sin embargo “encaminarlos” para que apo-
yen sus propios intereses privados [1964: 195].

Los antropólogos mexicanos, sobre todo a partir de las décadas de 
1960 y 1970, cuestionaron las teorías aculturativas, justamente porque im-
plicaban no sólo la modificación de las sociedades originarias, también 
era considerar su posible desaparición, lo que llevó a algunos a hablar de 
genocidio, acusando al Instituto Nacional Indigenista (ini) de ser el motor 
de dichas aculturaciones. Pero el ini, por muchas razones, no constituyó 
ningún motor de las aculturaciones; en última instancia, pudo haber sido 
un justificador dado que los impulsores de la aculturación fueron los pro-
cesos de desarrollo económico/político y sociocultural, generados por los 
gobiernos mexicanos y por la sociedad en su conjunto. Dichas políticas 
generaron desde el principio modificaciones; en particular, impulsaron 
una constante migración de población indígena y no indígena hacia los 
medios urbanos para convertir a los migrantes indígenas en mestizos que 
modificaron su vestimenta, su alimentación y sus rituales, perdiendo cada 
vez más sus lenguas propias. Toda una serie de procesos cambiaron las ca-
racterísticas y no sólo de la mt, como es el caso de la producción de artesa-
nías de todo tipo. Por ejemplo, en Ticul y en otras comunidades yucatecas 
observamos, de 1977-1980, que la mayoría de la producción de artesanías 
(cerámica, madera, textiles) estaba dedicada a un mercado turístico y no 
para los usos y costumbres locales [Menéndez 2018; Ramírez 1980]. Pero 
dicha producción de artesanías está siendo afectada cada vez más por la 
producción china de artesanías mexicanas. Así que: “Herederos de técni-
cas ancestrales y preservadores de costumbres y rituales de los pueblos, 
los artesanos son avasallados por la competencia asiática (de tal manera) 
que nos estamos extinguiendo, según un dirigente de una unión que agru-
pa a 15 mil artesanos de 23 entidades, que en su mayoría son campesinos 
sin tierra” [La Jornada 16/02/2015].

Por lo que a estas alturas de los acontecimientos ningún antropólogo 
niega que existan cambios, inclusive cambios sustantivos en los grupos 
étnicos, principalmente respecto de los procesos de seap. Sin embargo, en 
especial los que adhieren al neoindigenismo o a las tendencias decolonia-
les reconocen los cambios sólo para sostener que lo esencial de los pueblos 
originarios permanece igual. Y lo hacen sin describir ni analizar los cam-
bios que están ocurriendo, lo hacen como parte de un marco ideológico 
[Bonfil 1981,1987]. Lo que no explican antropólogos como Bonfil, por ejem-
plo, es cómo, pese a los cambios frecuentemente “profundos”, los pueblos 
originarios pueden seguir siendo ellos mismos. Esto lo había señalado 
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tempranamente Foster [1974; véase Menéndez 2018], cuando concluye que 
en la antropología de los procesos de seap dominan varios estereotipos 
que generan estudios con el objetivo de buscar, sobre todo, la conservación 
del pasado [Foster 1978]. Cómo explicar, por el contrario, que ya hacia 
la segunda década de los años setenta encontramos que en comunidades 
de Yucatán, por ejemplo, se usa cada vez menos la mt, desaparecen los 
curadores tradicionales, inclusive los jóvenes ya no confían en la eficacia 
de dichos curadores. Es lo que toda una serie de analistas actuales de dife-
rentes grupos originarios confirman cada vez más, señalando también que 
en las generaciones más jóvenes está cambiando la comida que consumen 
y la vestimenta que usan; que participan cada vez menos en las ceremo-
nias religiosas y que no van al curador tradicional; que desconocen a los 
“ancianos” como poder y ya no sueñan; que se ha reducido fuertemente 
la lactancia al seno materno y que demandan la localización de hospitales 
en sus comunidades2 [comunicaciones personales con Barragán, Berrio, 
Campos, Güémez, Ortega, Page, Salas, Zolla].

No obstante, es importante reconocer que, pese a los cambios, las en-
fermedades tradicionales y los comportamientos hacia los procesos de 
seap se han mantenido [Zolla et al 1988; Zolla 1994a,1994b]: “aunque la 
interpretación del susto varía entre los pueblos y aun entre residentes de 
un mismo pueblo, es muy importante su constancia a través de culturas 
muy distintas” [Rubel et al. 1989: 14]. Y esto ocurre porque obviamente 
los grupos originarios tratan de mantener sus rituales, sobre todo en la 
medida que tengan relación con aspectos decisivos para sus vidas, pero 
no se ha reflexionado lo suficiente sobre el hecho de que gran parte de los 
rituales tiene correspondencia con enfermedades, muertes y nacimientos, 
y puesto que en la mayoría de los pueblos originarios se ha reducido nota-
blemente la tasa de mortalidad así como la tasa de natalidad, esto implica 
la reducción o desaparición de cada vez más de rituales tan nucleares, 
como el del velorio del angelito.3 No obstante, tanto en términos reflexi-
vos como a partir de mi trabajo de campo, la desaparición de rituales no 

2 En todas estas modificaciones operan fuerzas y procesos “externos”, pero es necesario 
incluir los fuerzas y procesos internos que inciden, por ejemplo, en la reducción de la 
lactancia materna, en la cual no sólo ha influido la presión de la industria láctea y el 
sector salud al imponer fórmulas lácteas, sino que se ha ido modificando, aun en la 
población indígena, el papel de la mujer.

3 Por ejemplo, en Tenancingo (Estado de México) ya no se sabe hacer el reboso “luto de 
aroma”; en este reboso las mujeres envolvían a los familiares cuando morían, por lo 
tanto, formaba parte del velorio y de los funerales. La última mujer que lo sabía hacer 
murió hace cinco años [La Jornada 03/08/2015].
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implica que las sociedades se queden sin rituales, ya que los mismos son 
básicos en cualquier cultura, por lo que necesitamos buscar los rituales en 
las diferentes dimensiones de la cultura y no sólo donde esperamos que 
estén [Menéndez 2009]. Con todo, necesitamos asumir que la reducción o 
desaparición de rituales, en especial los que tienen que ver con los proce-
sos de seap, afectará las cosmovisiones dominantes.

Más allá de lo que generan los cambios, según las diferentes orien-
taciones, lo que necesitamos es observar cómo opera históricamente en 
la vida de los sujetos y comunidades. Los aculturativos proponían como 
negativa la resistencia al cambio, mientras que los esencialistas conside-
ran que la resistencia al cambio constituye una oposición intencional o no 
respecto de la sociedad dominante; y los hibridistas, que todo se articula y 
persisten usos tradicionales con nuevos usos. La cuestión es observar qué 
pasa en los procesos históricos y etnográficos, en lugar de imponer los pre-
supuestos desde el inicio de los estudios, que en gran medida constituyen 
profecías autocumplidas. Y justamente, lo que encuentra Pitarch en sus 
estudios sobre indígenas chiapanecos:

[…] es la frecuencia y la facilidad con que los indígenas cambian de religión o 
simplemente la abandonan […]. Los itinerarios personales indígenas se resu-
men en una sucesión de adhesiones entusiastas a determinadas iglesia o con-
gregación que puede acabar por decepcionarlos, y los impulsan nuevas bús-
quedas y filiaciones que a su vez los defraudan, y así [Pitarch 2010: 424].

Y añade: “Los pueblos autóctonos muestran un gran interés e incluso 
entusiasmo por las ideas que proceden de fuera, adaptándolas con facili-
dad […]; mas estas adhesiones raramente duran, pues tarde o temprano 
son abandonadas o sustituidas por otras a veces parecidas, pero a menudo 
distintas e incluso opuestas” [Pitarch 2010: 424]. Y concluye señalando que 
en estos cambios no operan razones de carácter dogmático, sino razones 
para evitar el mal, así como —y lo subrayo— que “Uno de los motivos que 
más frecuentemente repiten los conversos para explicarse el cambio de fi-
liación es el de la enfermedad y su curación” [Pitarch 2010: 433].

Más allá de que lo sostenido por Pitarch pueda ser reconocido en otros 
grupos originarios, lo que necesitamos reconocer es que domina, en por lo 
menos una parte de los antropólogos, el miedo/preocupación por lo que 
pueden generar dichos cambios, especialmente por la transformación y 
hasta desaparición de los pueblos indígenas. En el caso mexicano, uno de 
los cambios que más necesitamos tomar en cuenta es el que se observa por 
medio de la trayectoria demográfica de los pueblos nativos. En 1910 se cal-
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culó que 80% de la población mexicana era indígena, mientras que en 1970 
era el 8% y en la actualidad es el 19%. ¿Qué significa esta trayectoria en 
relación con los usos de la mt, con la vigencia de cosmovisiones, con el pa-
pel de la biomedicina y el uso de las identidades indígenas y no indígenas?

DiferenCias y Cosmovisiones

La antropología social y la etnología han subrayado constantemente las 
diferencias, sobre todo planteadas en términos de diferencias entre las 
culturas de los pueblos originarios y los otros sectores de la propia socie-
dad, incluso respecto de otras sociedades, en especial las “occidentales”. 
Sin negar la importancia de buscar las diferencias, considero que asimismo 
necesitamos explorar y poner en evidencia las similitudes. La búsqueda 
exclusiva de diferencias conduce casi inevitablemente al racismo, como lo 
estamos observando actualmente en países europeos donde se expande 
cada vez más el racismo cultural. Un racismo que, al igual que los racismos 
culturales que operan en América Latina, tiene como una de sus bases bus-
car únicamente las diferencias y eliminar toda semejanza entre los pueblos 
[Menéndez 2017].

En nuestros trabajos de campo hemos detectado diferencias y similitu-
des, algunas de las cuales operan manifiestamente, sin embargo, no suelen 
ser “encontradas” por una parte de los etnógrafos. Por ejemplo, en Ticul, 
Yucatán, observamos que las principales enfermedades diagnosticadas por 
los médicos (gastroenteritis, infecciones respiratorias agudas, complicacio-
nes en el embarazo y parto) son las mismas que trata la mt. Toda una serie 
de enfermedades tradicionales han pasado a ser en Ticul enfermedades alo-
páticas, de tal manera que el mal de ojo es ahora diarrea y algunos “aires” 
han pasado a ser bronquitis. El paso de enfermedades tradicionales a alo-
páticas y viceversa se facilita debido a que ambos tipos de enfermedades 
presentan los mismos síntomas y signos, como lo hemos evidenciado en 
trabajos previos [Menéndez 1990]. Y es, de la misma manera, debido a estas 
similitudes que se pasa con cierta rapidez de un curador tradicional a un 
médico o de un médico al curador tradicional.

Pero, además, hay varias similitudes relevantes que son reconocidas, 
que no implican reflexiones sobre sus semejanzas; por ejemplo, las enfer-
medades tradicionales más importantes para los grupos originarios son las 
mismas que para los mexicanos urbanos [comunicación personal de Cam-
pos, 2022], así como para los españoles o italianos del pasado y todavía 
del presente. En la mt mexicana y en la biomedicina de los siglos xvii a xix 
domina la noción de armonía y equilibrio como causal de padecimientos. 
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Pero en lugar de analizar el significado de estas semejanzas en términos 
de cosmovisiones, de relaciones sociales o en términos de tratamientos y 
prevenciones, lo dominante ha sido pensarlas en términos de sus orígenes 
diferenciales.

Se ha señalado que en ciertos aspectos existe desconfianza por parte 
de la población indígena hacia la biomedicina, como es en el caso de los 
partos, debido a las políticas de los programas de Planificación Familiar 
(pf) dominantes. Y esta desconfianza se habría nuevamente verificado du-
rante la pandemia de covid 19; pero respecto de la misma, observamos 
que incluso en otros sectores sociales se generó desconfianza. Al igual que 
hay similitudes en las funciones de control social y cultural que cumplen 
personal de salud y curadores tradicionales; así como en la culpabilización 
de la víctima que ejercen ambos tipos de curadores, recordando que todo 
un tipo de enfermedades tradicionales son generadas por transgresiones 
a las normas sociales, especialmente religiosas, que descargan en el sujeto 
o en su grupo la culpabilidad. Considero que una suerte de paradigma en 
la existencia de similitudes es lo que nos propone Devereux [1977] cuando 
concluye que tanto en la psiquiatría “primitiva” como en la actual, el pro-
blema no está en distinguir entre las diversas categorías de desórdenes, 
sino si se trata de salud o de enfermedad.

Se considera que la cultura moldea la mt en los pueblos originarios, 
pero necesitamos asumir que también moldea las nociones de causa, ex-
periencia y acción frente a las enfermedades en otros sectores sociales de 
países desarrollados y no desarrollados [Rubel et al. 1989: 22-23]. Se dice 
que los médicos son instrumentales y generadores de enfermedad, pero 
los curadores tradicionales igualmente son instrumentales y algunos de 
ellos se caracterizan por ser más constructores de enfermedad y de otros 
padecimientos que los biomédicos, como ocurre, sobre todo, en el caso de 
brujerías y hechizos.

En especial, la antropología feminista ha demostrado que la subordi-
nación de la mujer al varón y las violencias de género están normalizadas 
culturalmente en gran parte de los pueblos originarios, tanto que no sólo 
los agresores, sino los asesinos pueden no ser juzgados y menos castigados 
por sus violencias, ya que la cultura los avala. Lo mismo encontramos en 
sociedades europeas, por lo menos hasta la segunda mitad del siglo xix, 
cuando los conflictos conyugales y los asesinatos de mujeres eran “sancio-
nados por la comunidad, sin necesidad de recurrir a la justicia. Los maridos 
complacientes o débiles son instigados a castigar a sus mujeres so pena 
de sanciones públicas humillantes” [Muchembled 2010: 255-256]. Y dichos 
comportamientos y legalizaciones son parte de una estructura casi univer-
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sal de la relación hombre/mujer, donde tanto para el hombre como para la 
comunidad y para la cultura la mujer es una cosa.

Pese al énfasis en las diferencias de los estudios sobre mt, observamos 
que se han descrito y analizado muy escasamente las diferencias con res-
pecto a los procesos de seap que se dan al interior de las comunidades 
indígenas en términos de género, de edad, de pertenencia religiosa y de ni-
veles educativos; además, cuando estos estudios se refieren a “Occidente”, 
lo hacen en una forma unificada y homogeneizante, como si no existieran 
diferencias —y por supuesto semejanzas— en los usos y costumbres de un 
calabrés de Catanzaro, un sueco de Upsala o un alemán de Bremen.

Personalmente, estudié la migración de italianos y españoles entre fi-
nales del siglo xix y 1940 en una población de 10 000 habitantes de una 
provincia argentina y observé que los procesos y mecanismos de asenta-
miento de los migrantes eran casi idénticos a los que utilizan los migrantes 
mexicanos hacia los Estados Unidos. Por supuesto que existen diferencias, 
pero las causales, la migración en grupo, la composición de género, las for-
mas de llegar a destino y los grupos de destino son básicamente similares. 
Incluso hay similitudes básicas entre la mt y la biomedicina que no son re-
conocidas, me refiero a que tanto los curadores tradicionales, el personal de 
salud y la población indígena le dan mucho más importancia a la atención 
que a la prevención.

Mientras que las antropologías dominantes en los años cuarenta, cin-
cuenta y sesenta buscaban las diferencias, pero también las semejanzas por 
medio del análisis comparativo, dicha tendencia fue siendo reemplazada 
por otras que sólo aparecían interesadas en las etnografías y diferencias 
locales. Prácticamente todos los autores importantes de aquellos años como 
Herskovitz, Kluckhohn, Kroeber, Linton, Lévi-Strauss o Murdock realiza-
ban etnografía y análisis comparativos, buscando diferencias y semejanzas 
no sólo para comprender una cultura y las culturas, sino para conjurar un 
racismo basado en la diferencia. Racismos que todos habían cuestionado y 
vivido durante la década de 1940.4

Estas diferencias se han buscado especialmente en el pensamiento in-
dígena latinoamericano, sobre todo en las cosmovisiones; recordando que 
cosmovisiones o concepción del mundo son conceptos desarrollados en la 
segunda parte del siglo xix por filósofos e historiadores neokantianos e his-
toricistas alemanes y que fue aplicado a Mesoamérica justamente por el in-
telectual alemán P. Kirchhoff a partir de una elaboración “occidental”. Estas 

4 Una de las búsquedas de semejanzas más notorias fue la que realizo Lévi-Strauss al 
comprar la cura chamánica con la cura psicoanalítica [Lévi-Strauss 1968].
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cosmovisiones se generaron y manejaron en un nivel de alta abstracción, 
sin incluir la vida cotidiana de la población; eran elaboraciones históricas o 
reflexivas de intelectuales, proponiendo elaboraciones integradas, coheren-
tes, sin contradicciones, por lo que las mismas eran —y siguen siendo— en 
gran medida tipos ideales abstractos y no la realidad, y menos aún la reali-
dad vivida por los conjuntos sociales.

Considero que las cosmovisiones hay que analizarlas como tipo ideal y 
como parte de la vida cotidiana de los grupos indígenas, ya que en la vida 
de los sujetos y los grupos no observamos las cosmovisiones integradas y 
totalizantes que nos proponen los analistas, sino trozos de cosmovisiones, 
que en el caso de los pueblos indígenas remiten a las cosmovisiones prehis-
pánicas y a las europeas, en especial al catolicismo. Por eso, como conclu-
ye Sandstrom: “Aunque escrita en 1977, la siguiente afirmación continua 
siendo verdadera ‘En realidad, no tenemos para toda el área cultural (me-
soamericana) una sola explicación completa y sistemática del simbolismo 
religioso como una estructura; lo que tenemos es una colección de más o 
menos sabrosas tesis etnográficas’ (Hunt 1977: 271)” [Sandstrom 2010: 166].

En función de lo cual, considero necesario lo que propone una parte del 
neoindigenismo respecto de la necesidad en deconstruir la historia oficial 
respecto de los pueblos originarios, aunado a los otros sectores de la po-
blación mexicana. Pues, quienes estudian cosmovisiones lo hacen como si 
sólo existieran en los pueblos originarios y no en los mestizos, menos en los 
occidentales, ya que en éstos habría algo así como “pensamiento”, negando 
o ignorando la existencia de mitos y rituales en los mismos. Al señalar esto 
no cuestiono utilizar las cosmovisiones en el máximo nivel de abstracción 
ni como modelo, aun sostengo la necesidad de estudiar las concepciones 
del mundo, incluso en los saberes cotidianos de la población. Por lo tanto, 
buscar las cosmovisiones que se expresan por medio de la mt, tal como es 
pensada y usada cotidianamente; en la que aparecerán no sólo trozos de 
la cosmovisión mesoamericana o indígena, sino también trozos de varias 
concepciones del mundo, articulados generalmente en forma pragmática 
por los sujetos y microgrupos indígenas.

Creo que la anécdota contada por dirigentes del Ejército Zapatista de 
Liberación Nacional (ezln) es casi un paradigma de lo que quiero decir. 
Narran que una joven compañera zapatista les preguntó: “¿por qué esa flor 
tiene ese color, por qué tiene esa forma?” y agregó: “no quiero que me res-
ponda que la madre tierra con su sabiduría hizo a la flor o que Dios o lo que 
sea. Quiero saber cuál es la respuesta científica” [La Jornada 29/12/2016]. Es 
decir no necesito una respuesta referida a la cosmovisión, busco una res-
puesta para entender la vida en los saberes cotidianos. Lo que no niega el 
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papel de la madre tierra ni de Dios, sino que los remite a un saber cotidiano 
que necesita entender y vivir la realidad.5

Gran parte de los que estudian cosmovisiones indígenas propone la 
incompatibilidad que existe entre las mismas y el pensamiento occiden-
tal; las plantean como incompatibles, pese a que la investigación de campo 
evidencia que los sujetos y microgrupos indígenas utilizan para sus pade-
cimientos, tanto la mt como la biomedicina, inclusive las Medicinas Alter-
nativas y Complementarias (macs) [Menéndez 2018: 2002], es decir que la 
incompatibilidad es parte del marco ideológico que manejan los intelectua-
les y no del saber cotidiano de la población. Lo que no ignora que los suje-
tos y microgrupos cuestionen gran cantidad de aspectos de la biomedicina, 
como lo hacen de los curadores tradicionales. Esta compatibilidad refiere a 
la situación mexicana y de varios países latinoamericanos, como podemos 
observarlo en el caso venezolano, cuando Freire sostiene que en ninguno 
de los grupos indígenas estudiados:

Encontramos choque entre las concepciones indígenas de la salud, sus trata-
mientos y explicaciones de la enfermedad; y las de la biomedicina. Por el con-
trario los pueblos indígenas, incluso aquellos más alejados de la sociedad na-
cional geográfica y culturalmente han incorporado buena parte de las terapias 
biomédicas a sus propias nociones de salud y enfermedad [Freire 2007: 14].

Ahora bien, la propuesta de una concepción del mundo mesoamerica-
na integrada y coherente se basa en la exclusión sistemática de otras con-
cepciones y de aspectos de la realidad, como son las fuertes presencias del 
catolicismo y de otras creencias, de los partidos políticos, de la biomedi-
cina, de las escuelas, de las mercancías, del crimen organizado en la vida 
cotidiana de la mayoría de los pueblos originarios. Más aun , según varios 

5 La discusión sobre el papel de la ideología y la vida cotidiana ha sido especialmente 
estudiado para la Alemania nazi, dado el papel que el nazismo le dio a la ideología 
convertida en cultura .Y entre la masa de material revisado me interesa citar las con-
clusiones de una investigación realizada sobre las acciones asesinas que debía realizar 
el ejército alemán, encontrando que “Los investigadores suelen centrar su estudios en 
las formas simbólicas de praxis social —como por ejemplo ‘ideología’, ‘concepciones 
del mundo´, ‘objetivos políticos’— y con ello pasar por alto que las prácticas sociales 
de la vida cotidiana ´poseen un efecto formativo muy superior: entre otras razones 
porque no se accede a ellas reflexivamente” [Neitel et al. 2012: 43]. En sus conclusiones 
señalan que la lucha contra el bolchevismo, según los combatientes, no fue por ideolo-
gía ni por razones políticas, sino porque los soldados debían luchar y ganar la guerra. 
Era su trabajo cotidiano.



185

nú
m

er
o

 8
8,

 s
ep

tie
m

b
re

-d
ic

ie
m

b
re

, 2
02

3

Medicina tradicional. algunas propuestas para su estudio

especialistas, en ciertos aspectos, los saberes católicos son los dominantes y 
no sólo en México [Güémez 1992; Maya 2015; Minero 2012; Orta 2010; Press 
1975; Ramírez 1980; Zolla 1994a]. Dichos saberes aparecen como parte in-
consciente de los sujetos y en épocas tempranas, como, sobre todo, concluye 
Gruzinski [1974] para quien los delirios de origen alcohólico o psicótico de 
los indígenas mexicanos —según testimonios de misioneros jesuitas entre 
1580 y 1620— se expresaban por medio de palabras e imágenes cristianas, lo 
cual supone una aculturación profunda de manera inconsciente. Por último, 
necesitamos recuperar el hecho de que los nativos convertidos a religiones 
protestantes o a algunas sectas son los que más han rechazado la brujería.

Es en la vida cotidiana donde registramos los usos reales de las cos-
movisiones; por ejemplo, Berrio señala que cuando trata de ver dónde está 
la cosmovisión respecto de los procesos de seap en mujeres indígenas, en-
cuentra que éstas le hablan de lo frío y lo caliente; del papel de la partera en 
términos técnicos, sobre todo, de las relaciones sociales. De hecho, Berrio 
consultó con tres antropólogas que trabajan con parteras, quienes han te-
nido experiencias similares [comunicación personal, 2015]. Lo que también 
encontré en Ticul y Pustunich, ya que no observé en la gente ninguna cos-
movisión organizada, fueron las referencias prácticas de lo frío y lo caliente 
en términos de alimentación, de enfermedad, de medio ambiente, que pre-
viamente también había encontrado McCullough [1974] para la misma co-
munidad. La vida cotidiana de la gente nos indica, en el caso de comunida-
des yucatecas, que más allá de las referencias abstractas a la cosmovisión, 
el mal de ojo, según las madres, opera sobre todo entre junio y septiembre, 
cuando dominan las peores condiciones alimentarias. No olvidemos que en 
estas comunidades los hambrientos pueden también ojear.

Es en la vida cotidiana cuando vemos operar el pragmatismo de los 
sujetos y microgrupos indígenas para enfrentar los padecimientos, por me-
dio de los cuales podemos observar el uso de diferentes y aparentemente 
opuestas cosmovisiones. Lo que no niega que los grupos indígenas ten-
gan concepciones, cosmovisiones, pensamientos propios, pero que operan 
pragmáticamente junto con otros saberes. Y es en la vida cotidiana donde 
necesitamos observar el papel de la biomedicina en los saberes y cosmovi-
siones actuales de los pueblos originarios, pero también necesitamos ob-
servar cuáles son las principales enfermedades tradicionales que operan 
en las mismas, dado que, como Imberton [2002] y Cuadriello y Megchun 
[2013] han observado, muchos antropólogos prefieren estudiar ciertos tipos 
de enfermedades tradicionales dadas las cualidades culturales que tienen, 
especialmente cosmogónicas, dejando de lado otras enfermedades tradicio-
nales, pese a son éstas las que más impactan en las comunidades.



186
nú

m
er

o
 8

8,
 s

ep
tie

m
b

re
-d

ic
ie

m
b

re
, 2

02
3
Eduardo L. MEnéndEz

El análisis de las cosmovisiones específicas implica reconocer cuáles 
son las funciones que cumplen las mismas; en principio ellas tratan de esta-
blecer explicaciones respecto de lo que no se entiende, como explicar quién 
creó la tierra y a los animales, hasta explicar por qué nos enfermamos y mo-
rimos. Es decir, las cosmovisiones tratan de darnos alguna seguridad sobre 
lo que existe, más allá de que las soluciones no estén en la vida cotidiana. 
Las cosmovisiones nos dan explicaciones sobre las catástrofes y problemas 
que nos acechan, con los que convivimos; es en esto que reside su eficacia. 
Dichas cosmovisiones son básicamente operadas por los curadores tradi-
cionales, especialmente por los denominados chamanes; pero, como hemos 
señalado, el número de curadores tradicionales, sobre todo de chamanes, 
se reduce constantemente, por lo que desaparece la principal fuente viva 
de las cosmovisiones.

Además, están desapareciendo lenguas indígenas enteras y se reduce 
constantemente el porcentaje de personas que hablan una de ellas, consti-
tuyendo otra restricción al papel de las cosmovisiones nativas, dado que 
es por medio de la lengua específica que se piensa y usa la cosmovisión, 
reconociendo los antropólogos con la teoría de Sapir-Whorf su intraduci-
bilidad y su incompatibilidad. Según el inegi, en 2022 existían 23 200 000 
indígenas, de los cuales sólo 7 364 645 hablaban una lengua indígena. Este 
no constituye sólo un problema mexicano, sino mundial, ya que en el siglo 
xx el número de lenguas en el ámbito mundial pasó de 10 000 a 6 000 y se 
supone que en el siglo xxi desaparecerá el 95% de las 6 000 lenguas que se 
hablan en el mundo [C. González 2003: 193].

La lengua fue tenida durante años por los antropólogos como el princi-
pal indicador de identidad; se reflejaba en los censos que el principal crite-
rio para ser indígena era el uso de su lengua original. La lengua constituye 
el principal medio no sólo de interacciones sociales sino de transmisión 
oral de las narrativas locales; es por medio de la lengua que se genera la 
mayor cantidad y calidad de procesos culturales propios. Toda una serie de 
ceremonias, de rituales, de procesos de sanación se basan en la lengua; la 
palabra para los nativos americanos posee un poder fundador, mágico, ri-
tual, terapéutico que cohesiona y da continuidad a dichos grupos [Baldrán 
et al. 1982].

Las cosmovisiones han sido pensadas en términos esencialistas por una 
parte de antropólogos e intelectuales latinoamericanos, más allá de que lo 
creyeran que constituyera una táctica ideológico-política o ambas posibili-
dades a la vez. Pero, además, dichos intelectuales generan interpretaciones 
que tienen poco que ver con los saberes de los pueblos originarios. Así, 
Zibechi cuestiona la relación sujeto/objeto propio de la cultura occidental, 
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que contrasta con las culturas originarias que “no conocían la relación su-
jeto/objeto, ya que sus cosmovisiones se asentaban en relaciones intersub-
jetivas en las que todos son sujetos: la pluralidad de los sujetos es su carac-
terística más destacada” [Zibechi 2017: 64]. Pero ocurre que esta propuesta 
ignora el hecho de que en la mayoría de los pueblos originarios la mujer 
y, en menor medida, los varones jóvenes, tienen un estatus social inferior 
respecto de los varones adultos; ignora que las mujeres son obligadas a 
cumplir reglas que las minimizan y subordinan. En estos pueblos son los 
“ancianos” quienes dominan y mandan, pero además “no obedeciendo”; es 
decir, son ellos y su cultura los que determinan las relaciones intersubjeti-
vas, negando la agencia de una parte de los sujetos.

Por lo que considero que las reflexiones intelectuales sobre aquello en 
que consiste la religión, la cosmovisión en los pueblos indígenas, hay que 
remitirlas a su vida cotidiana; por tanto, Pitarch [2010: 427] señala que:

Si se pregunta a un aborigen por aquello que caracteriza su religión, no respon-
derá hablando de eso en lo que cree […]. En su lugar, mencionará fundamen-
talmente lo bien o relativamente bien que funciona su religión para curarse (no 
es que las otras no curen, pero lo hacen peor. Y sobre todo, el tipo de restricción 
corporal y alimenticia que esta (religión) les impone: que se puede comer y 
beber, y que no, con quien se puede tener relaciones sexuales y en qué medida; 
cuánto dinero hay que desembolsar a cambio de la pertenencia, etc.6

Más allá de que lo señalado por Pitarch sólo operé en algunos grupos 
indígenas, lo que es común a todos los grupos y no únicamente en México 
es el hecho de que la gran mayoría de los campesinos indígenas y no indí-
genas ya no viven del campo: “Sus fuentes de ingresos se han modificado 
drásticamente […]. El salario por actividades no agrícolas es la principal 
fuente de ingreso para todos, con excepción de los más pobres; y para éstos, 
la principal fuente de ingreso son las transferencias públicas y las remesas” 
[Gordillo 2014]. Lo que necesitamos observar, dada la relación entre las cos-
movisiones y “la tierra”, son las consecuencias que llo tendrá en el papel 

6 Correlativamente, Pitarch [2004a: 116] sostiene que: “Las culturas indígenas se mues-
tran muy poco preocupadas por cuestiones de identidad colectiva […]. Los indígenas 
chiapanecos —especialmente los más conservadores— no muestran ninguna dificul-
tad en modificar sus identificaciones y formas de presentación de mamera rápida y 
consecutiva. Esto es evidente, por ejemplo, en los incesantes cambios de adscripción 
religiosa, cuando los indígenas se ‘convierten’ numerosas veces a distintas iglesias en 
el plazo de unos pocos años; pero lo mismo sucede con las opciones electorales, las 
adhesiones políticas, las filiaciones religiosas, etc.”.
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de las mismas. Proceso que necesitamos articular con los fuertes cambios 
que se generan en los procesos de seap que padecen los pueblos origina-
rios, dado que dichos procesos constituyen los principales medios a través 
de los cuales se usan las cosmovisiones en la vida cotidiana. Por lo tanto, 
necesitamos una vez más incluir la historicidad de los procesos, ya que las 
cosmovisiones, al igual que las vidas, se constituyen históricamente.7
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