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    Advertencia


    ———•———


    Durante casi 40 años la Dirección de Etnología y Antropología Social del Instituto Nacional de Antropología e Historia ocupó las antiguas celdas del convento del Carmen de San Ángel, en la Ciudad de México. Claustro que, mientras estuvo totalmente a cargo de la orden de los carmelitas, llegó a tener una excelente biblioteca, que se distinguía tanto por los títulos que albergaba, que eran más de 12 000 volúmenes, como por la sentencia que se ostenta hasta el día de hoy en la parte superior de su puerta de entrada y que advierte: “Ay Descomunión de Urbano VIII contra quien llevare aunque sea prestado libro alguno de la Librería”. Fue ahí mismo donde, en el último tercio del siglo xx, se instaló la biblioteca especializada en etnología y antropología social, que lleva el nombre del ilustre educador y antropólogo mexicano Miguel Othón de Mendizábal.


    En una sección relegada de dicho sitio fue en donde encontramos unas cajas de cartón tamaño archivo, colmadas de documentos académicos sin clasificación alguna, en condiciones desfavorables para su conservación y consulta, con humedad, insectos y hongos; era evidente que constituía una presa más de la acción destructora del abandono y del paso de los años, que a todo lo largo del país debilita de manera irremediable nuestro patrimonio cultural. Fue la curiosidad, propia de todo investigador social, la que nos impulsó a indagar qué contenía ese montón de papeles viejos que apenas se distinguían, debido a la poca luz que penetraba por las ventanas de esa parte del recinto. No obstante, al leer con cuidado y detenimiento algunas de sus amarillentas y maltratadas páginas, fuimos descubriendo una serie de legajos que trataban de un proyecto de antropología médica, de carácter interdisciplinario, que se llevó a cabo en el periodo comprendido entre 1940 y 1945. Su cometido, entre otros, era identificar y describir por medio del trabajo en el campo los lugares en donde se localizaba una terrible enfermedad causada por un mosquito que dejaba ciegos a los trabajadores de las fincas cafetaleras en la costa de Chiapas y a la población de una apartada región situada en la porción norte del estado de Oaxaca.


    Una vez decididos a rescatar dicho material, trabajamos en la lim­pieza y reubicación del archivo y, cuando los legajos ya estaban limpios y ordenados conforme al principio de procedencia y secuencia cronológica, los clasificamos por autor y por tema, con la idea de que un archivo sin acceso a los estudiosos no dejaría de ser un archivo muerto. Decidimos llamar al acervo: Fondo Oncocercosis debido a que la enfermedad de la cual se ocuparon los especialistas a cuya autoría se debían dichos legajos así se denomina.


    Hoy en día, el Fondo Oncocercosis permanece como parte de los acervos de la Biblioteca Miguel Othón de Mendizábal, de la Dirección de Etnología y Antropología Social, ubicada en la avenida San Jerónimo Lídice, número 880, alcaldía La Magdalena Contreras de la Ciudad de México.


    El Fondo Oncocercosis comprende una unidad documental que contiene diferentes pliegos mecanuscritos y manuscritos con informes de trabajo de campo, cédulas, censos, planos, mapas, fotografías, informes etnográficos y de mineralogía, material histórico y etnográfico y planes de salud para comunidades aisladas. Su código de referencia es Fondo Oncocercosis. Sus fechas extremas van de 1940 a 1945. Empleamos para su clasificación la norma isad(g).1


    Como parte del trabajo de rescate, en 2012 contactamos con los médicos de la Dirección de Epidemiología de la Secretaría de Salud y entrevistamos al jefe de la campaña contra la oncocercosis en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, con el objetivo de intercambiar conocimientos sobre el tema. Además, en una segunda tem­porada de trabajo de campo, en el mes de abril de 2016, se investigó durante dos semanas en el Archivo Histórico de la Biblioteca Fray Bartolomé de las Casas, de la ciudad de San Cristóbal de Las Casas, Chiapas, en la parte documental que reseña la participación de Frans Blom en el proyecto etnográfico que se llevó a cabo en 1945, ya que es precisamente uno de los antropólogos que presentamos en este estudio, tanto su diario de campo como el informe final de su participación en dicha indagación.


    A grandes rasgos, éste es el recorrido que llevamos a cabo para que fuera posible presentar al lector, al estudiante y al especialista interesado en los estudios etnográficos y de antropología médica una panorámica general sobre lo que significó la presencia de esta enfermedad en nuestro país y la manera en que desde la etnología fue analizada la población afectada en 1945, por un grupo de antropólogos coordinados por Manuel Gamio y al que se integraron Frans Blom, Gertrude Duby, Anne Chapman, Ricardo Pozas, Isabel Horcasitas y Fernando Jordán.


    El trabajo de rescate de los materiales del Archivo Oncocercosis se debe al esfuerzo de un equipo formado por María Sara Molinari y José Iñigo Aguilar Medina, que se encargó del ordenamiento y clasificación de los materiales por autor y tema, auxiliado por Ana Daniela Nahmad. Para la elaboración de la descripción clínica de la enfermedad, contamos con la ayuda de Elena Salazar Neumann. Un agradecimiento especial va para Daniel Nahmad por la gentileza de leer el texto y de aportar valiosas sugerencias que nos ayudaron a concluir el trabajo. La transcripción mecanográfica del material de Anne Chapman estuvo a cargo de Elizabeth Cruz Chávez y la del texto final fue realizada por Adriana Cruz Chávez. Asimismo reconocemos las sugerencias del bibliotecólogo José Nava Serrano, así como su disposición para ayudarnos a desarrollar nuestro trabajo en las mejores condiciones materiales dentro de la Biblioteca; damos las gracias a Bruno Julio Ruiz, quien se encargó del escaneo de mapas y fotografías y del retoque de las imágenes que aparecen en el texto. Hacemos patente nuestra gratitud a la Asociación Cultural Na Bolom y especialmente a Gregorio Vázquez, curador del archivo Frans Blom.


    Por último, reconocemos a María Elena Morales por su interés, cuando fue directora de este centro de investigación, ya que impulsó el trabajo de rescate de los archivos académicos que han ido dejando los investigadores y que constituyen las huellas indelebles de su actividad profesional, con los que se ha conformado, a lo largo de los años, un patrimonio documental muy valioso en la institución.


    María Sara Molinari Soriano

    José Iñigo Aguilar Medina

    Otoño de 2017


    
      
        1 Secretaría de Cultura, Norma Internacional General de Descripción Archivística (isad (g/, por sus siglas en inglés), Madrid, 2000, http://www.agn.gob.mx/menuprincipal/archivistica/normas/pdf/isad.pdf (último acceso: 27 de marzo de 2018).

      

    

  


  
    Introducción


    ———•———


    Las estrechas relaciones que tuvieron desde su nacimiento medicina rural y antropología llevaron de la mano a médi­cos y antropólogos a estudios interdisciplinarios a través de la investigación de los problemas conexos de medicina y antropología.



    Gonzalo Aguirre Beltrán*


    El volumen que aquí se presenta es fruto del minucioso trabajo realizado en el rescate de los materiales documentales que contiene el Archivo Oncocercosis, resguardado en la Biblioteca Othón de Mendizábal,1 y que entre otros muchos materiales contiene los diarios de campo etnográficos, los informes, las fotografías y los mapas producidos por el proyecto que, desde una concepción integral de la antropología,2 se denominó Misión económico-cultural de la región oncocercosa de los estados de Chiapas y Oaxaca, que se realizó en el año de 1945 y que fue coordinado por Manuel Gamio.


    El extenso material que conforma este fondo está integrado por los textos recolectados por un grupo de especialistas, entre los que se encontraban Manuel Gamio, arqueólogo y director del proyecto; Frans Blom, arqueólogo, Anne Chapman, Arturo Monzón,3 Ricardo Pozas e Isabel Horcasitas, etnólogos; Gertrude Duby, etnóloga y fotógrafa; Fernando Jordán, etnólogo e historiador; Felipe Montemayor, antropólogo físico; K. F. Mulleriet, geólogo y mineralogista; E. Matuda, naturalista; Carlos Terrazas Vega y Héctor Rodríguez, ingenieros agrónomos, y José Parra Silva, entomólogo; el material refleja la experiencia acumulada por ellos durante los años comprendidos entre 1940 y 1945. En este último año se dedicaron a la exploración y el conocimiento de las características socioculturales y económicas de la región designada, y sus resultados constituyen el motivo central de este libro.


    El grupo de estudiosos fue convocado por Manuel Gamio para realizar la exploración del área, en donde se sabía que sus moradores estaban afectados por la grave enfermedad denominada oncocercosis, de tal manera que se localizaran y se describieran con precisión las regiones y las características socioculturales y sanitarias de las poblaciones afectadas por dicha enfermedad. Las condiciones en las que trabajaron fueron difíciles en extremo, además de verse expuestos a contraer el mal cuyos efectos socioculturales estudiaban; se vieron obligados a transitar por parajes abruptos, por los que no había tipo alguno de camino, entre selvas, montañas y riscos peligrosos, que se volvían aún más difíciles durante la temporada de lluvias, por los que tuvieron que realizar en algunas ocasiones largas marchas a pie, mientras que en otras les fue posible viajar a caballo o atravesar los ríos en lancha, pero siempre bajo un sol inclemente o una lluvia persistente y enfrentar riesgos de todo tipo, además de pasar privaciones sin cuento.


    El estudio antropológico se realizó durante seis meses, de enero a junio de 1945, y concluyó con un reporte final, que se presentó a la Oficina Sanitaria Panamericana (osp) y a la Secretaría de Salubridad y Asistencia de México, asimismo se realizó una muy pequeña síntesis de sus resultados, que fue publicada, por un lado por Manuel Gamio,4 con el título de “Exploración económico-cultural en la región oncocercosa de Chiapas, México”, en la revista América Indígena de 1946, y por otro lado, se presentó como tesis el trabajo de Felipe Montemayor,5 en el que analiza el problema desde la perspectiva de la antropología física, y que además publicó la Escuela Nacional de Antropología e Historia del inah en 1954; trabajo que se propuso como objetivo dar a conocer las condiciones físico-biológicas y la forma en que reaccionaban los cuerpos de las personas que se encontraban afectadas por la oncocercosis. 6


    En tanto que la mayor parte de los ricos materiales que el proyecto generó a partir de los diarios de campo, de los apuntes de los investigadores, del material fotográfico y de los informes, no se publicó.


    La virtud de dicha información es que tiene la posibilidad de abrir un amplio campo de trabajo para el conocimiento y la investigación, tanto sobre la forma en que en ese periodo se aplicaba la ciencia etnológica, a la búsqueda de posibles soluciones a un muy grave problema de salud pública, como sobre la región y el peso social que significa un padecimiento con las características tan peculiares y devastadoras con las que se presentó la oncocercosis en dicho periodo de nuestra historia.


    La oncocercosis


    La oncocercosis, también conocida como “ceguera de los ríos”, es una enfermedad parasitaria producida por filarias, larvas, denominadas como Onchocerca volvulus y es transmitida por insectos hematófagos del género Simulium u Ochraceum.


    No obstante la larga persistencia de la enfermedad en México y en Guatemala, se ha logrado ya que nuestro país en 2014 y nuestro vecino en 2016 se hayan certificado como jurisdicciones libres de la oncocercosis; gracias al tratamiento médico aplicado en los últimos lustros, las personas no sólo ya no pierden la vista, sino que hoy se encuentran libres del parásito que produce la ceguera, pues el ciclo de infección se ha interrumpido al lograr, con la ingesta generalizada y periódica de ivermectina,7 la muerte de las larvas en desarrollo que portaba el anfitrión humano, por lo que las moscas al picarlos ya no las adquieren y así no pueden propagarlas entre los individuos sanos. Sin embargo, el medicamento no mata a los parásitos adultos, los cuales viven alrededor de 14 años encapsulados en los nódulos que forman en el cuerpo de los huéspedes, de ahí su persistencia y el tiempo que ha llevado su erradicación; además, permanece la amenaza de que pueda ser reintroducida debido a la migración internacional de población enferma, toda vez que en Sudamérica, Venezuela y Brasil aún la padecen; aunque en la actualidad más de 99% de las personas infectadas vive en el África subsahariana y existen también algunos focos de la enfermedad en Yemen.8


    La afección es muy probable que fuera traída a nuestro continente desde África; la transmisión al ser humano se debe a la exposición a repetidas picaduras de las pequeñas moscas negras, las que a su vez se infectan después de picar a un humano enfermo. Pero sólo se tomó conciencia de que estaba afectando de manera endémica a los habitantes de regiones muy puntuales, tanto de México como de Guatemala, en los años cuarenta del siglo pasado, cuando se calculó que podría constituirse en una grave amenaza, ya que la conclusión de la carretera Panamericana podría ser el medio por el que se facilitara su propagación a otras regiones de México y de los países centroamericanos, que hasta ese momento se encontraban libres de dicho flagelo.


    Entre los síntomas que presenta esta parasitosis se cuentan los siguientes: la picazón intensa, las afecciones cutáneas, que con el crecimiento de los nódulos larvarios ocasionan desfiguraciones en quienes los portan, y la discapacidad visual, que puede llegar, si no se atiende de manera conveniente, a causar ceguera permanente.


    La oncocercosis es una enfermedad parasitaria crónica y no mortal, causada por el nematodo denominado Onchocerca volvulus, descrito por primera vez por el parasitólogo alemán Leuckart, en 1892. Este padecimiento ha sido registrado entre personas de uno y otro sexo y de todas las etnias y edades.9 El parásito se enrolla y encapsula formando nódulos fibrosos en los tejidos subcutáneos del huésped, principalmente en la cabeza, los hombros, la cintura pélvica y las extremidades. La hembra del Onchocerca volvulus da origen a millones de embriones conocidos como microfilarias, que emigran a través de la piel del huésped, donde al ser ingeridas por moscas del género Simulium, se transforman en larvas infectantes que son transmitidas a personas libres de infección al realizar el simúlido una nueva ingesta sanguínea. Entre uno y tres años después de la infección con microfilarias, aparecen nódulos en los tejidos subcutáneos profundos, conteniendo un número variable de gusanos adultos de uno y otro sexo.10 La mosca presenta varias subespecies, de entre las cuales las más infectantes son el Simulium ochraceum y el Simulium metallicum.


    A la enfermedad también se le llamó “erisipela de la costa” o “mal morado” porque aparece un edema en la dermis, con aumento de la vascularización y del pigmento melánico; el color purpúreo se debe a la combinación de la congestión que da el color rojo, con el aumento de la pigmentación que origina el color negruzco y se encuentra en la fase aguda de la invasión de la dermis por las microfilarias.11


    Cuando pasa la fase aguda sobreviene la atrofia y la hiperqueratosis que ocasiona que la piel se torne flácida y con mayor número de pliegues. Esto se describe como “piel de lagartija” o bien como “cara de perro de caza” (blood hound). Cuando estos cambios ocurren en los párpados la piel cubre parte del ojo y limita el campo visual. En la córnea se aprecian pequeños puntos que son opacidades de forma irregular; estas lesiones progresan en número con el avance de la enfermedad y con el tiempo causan opacidad total de la córnea y la pérdida de la visión.


    Las personas afectadas por la oncocercosis refieren que en la etapa aguda hay comezón leve, intermitente y continua; además de malestar general, dolor de cabeza, debilidad y dolores inespecíficos. El paciente puede presentar un aumento de la temperatura corporal. En la exploración física pueden observarse irritación y presencia de nódulos fibrosos en la cabeza, que son de consistencia firme y no dolorosa. En los individuos altamente infectados son muy abundantes las microfilarias en la piel con múltiples nódulos.


    Se estima que la vida máxima del parásito es de alrededor de 14 años. Se tiene conocimiento además de que la prevalencia del padecimiento aumenta conforme lo hace la edad de los individuos residentes en zonas endémicas, como resultado de repetidas picaduras de simúlidos infectados. Así pues, la posibilidad de ceguera se incrementa con la magnitud de la infestación que un individuo pueda tener si no hay medicación alguna.12


    El diagnóstico se realiza por medio de exámenes microscópicos de biopsia de piel y oftalmológicos, que se practican en busca de microfilarias, así como mediante la extirpación de nódulos e identificación de filarias adultas.


    El tratamiento de la enfermedad consiste en la administración de ivermectina (Mectizán), que mata sólo las microfilarias y bloquea su liberación desde el útero de la hembra, por lo que suprime eficazmente las microfilarias tanto en la piel como en los ojos, pero no mata a los gusanos adultos que se encuentran protegidos dentro de los nódulos. Por esta razón, la medicina se debe suministrar dos veces por año durante un periodo de 12 a 15 años, tiempo en el cual se estima que habrán desaparecido por muerte natural todos los gusanos adultos que están dentro de los nódulos.13


    Como complemento se puede usar doxiciclina 100 mg/día, por seis semanas, que disminuye la longevidad de los parásitos adultos a un periodo de entre dos y tres años y logra la esterilización permanente de las hembras. Hasta el día de hoy no se tiene la posibilidad de vacunar o de proporcionar algún fármaco que evite la infección.


    Durante decenios la única manera de paliar los efectos de la enfermedad consistió en la extracción de los nódulos ubicados en la cabeza, en los que se concentran los adultos de los oncocercomas, y que son los que se consideraban más peligrosos por su vecindad con el globo ocular.14


    En México la transmisión se ha dado en poblaciones de Oaxaca y Chiapas situadas entre los 500 y 1 500 metros sobre el nivel del mar, durante el final de la época de lluvias y principio de la de secas (septiembre-enero) y se llevaba a cabo principalmente en el campo, cerca de los criaderos del vector. La máxima densidad de simúlidos capturados al alimentarse se obtiene entre las seis y las nueve de la mañana.15


    La oncocercosis aún es endémica en una gran región de África tropical situada al sur del Sahara y abarca 31 países en una zona que va desde Senegal hasta Etiopía, Angola en el oeste y Malawi en el este, Sudán, Chad y Kenia. Asimismo, se localiza en la península arábiga (en la región del Taíz en el sur de Yemen). En América, se localizan dos focos bien definidos, uno en Venezuela y otro en Brasil.


    Según datos de la Organización Mundial de la Salud (oms),16 aproximadamente 120 millones de personas radican en áreas en donde este padecimiento es endémico, lo que quiere decir que están en riesgo de enfermar. Se estima que 1.6 millones de personas se encuentran infectadas, de ellas 270 000 están ciegas y medio millón tienen problemas visuales, por ello la oncocercosis es la segunda causa de ceguera en el mundo.


    La mosca de la oncocercosis se cría en corrientes rápidas de aguas limpias, frescas y de poco caudal y entre la vegetación que crece en las márgenes de los arroyos (escombros, hojas, troncos, musgos y algas).


    En México la oncocercosis se localizaba sobre valles relativamente inaccesibles de la Sierra de Juárez en Oaxaca, en las regiones de los Valles Centrales, Sierra y Tuxtepec, que corresponden a los ex distritos de Choapan, Cuicatlán, Ixtlán, Tuxtepec y Villa Alta. Asimismo, en las vertientes de la Sierra madre en Chiapas y en la Sierra de Zontehuitz, en el Soconusco, se situaba el foco más importante tanto por su extensión territorial como por la cantidad de habitantes afectados por la oncocercosis, que se extendía al oriente hasta la frontera con Guatemala y se continuaba con el foco de Huehuetenango, con el que formaba una secuencia geográfica y epidemiológica17 (figura 1).


    
      [image: ]


      Figura 1. Distribución de los tres focos endémicos registrados en México.

      Fuente: Alberto Gómez y Teresa Ruenes, Oncocercosis, 2016, http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/oncocercosis.html (último acceso: 27 de marzo de 2018).

    


    En el mismo estado de Chiapas estaba el foco “chamula”, al norte de la ciudad de San Cristóbal de Las Casas, que comprendía un área más reducida que la anterior y se localizaba en las estribaciones de la Sierra de Zontehuitz, al igual que la zona oncocercosa de Guatemala, en ambos estados la oncocercosis se presentaba en comunidades donde la actividad económica predominante era el cultivo del café, debido a que las condiciones ecológicas para que se desarrolle el vector de la oncocercosis son las mismas que se necesitan para el cultivo del café; lugares sombreados con una topografía de pendientes inclinadas, clima tropical con poca variación de temperatura, abundantes lluvias, humedad relativa alta, lo que origina numerosas corrientes de escaso caudal y exuberante vegetación.


    Las condiciones físicas de estas tres regiones son muy similares; se caracterizan por el elevado relieve de sus terrenos y por su localización en altitudes comprendidas entre 500 y 1700 metros sobre el nivel del mar (snm), la transmisión del parásito alcanza sus niveles óptimos a los 800 metros snm.


    En los que fueron los tres focos oncocercosos de la república mexicana existe población indígena de diversos grupos étnicos. En el foco del Soconusco predomina la población mestiza, pero ahí también existen indígenas tacanecos originarios de Guatemala y población del grupo tzeltal-tzotzil de la franja norte de Chiapas, en esta zona se encuentra el foco chamula habitado casi exclusivamente por indígenas y existe una población flotante de regular magnitud procedente de Guatemala. Y en el norte del estado de Oaxaca predomina la población indígena de los grupos chinanteco, zapoteco y mixe.


    Hasta mediados de la segunda década del siglo xx, la oncocercosis se consideró un padecimiento exclusivamente africano, pero gracias a los estudios del microbiólogo guatemalteco Rodolfo Robles se pudo determinar la presencia de la enfermedad en Guatemala.18 Desde entonces se han planteado diversas teorías sobre su posible origen en el continente americano.


    Figueroa19 sostiene que la oncocercosis es de origen americano y como prueba ha recogido tres testimonios coloniales en favor de esta teoría: el primero, de una relación de Pánfilo de Narváez (1524) referente a la expedición a Centroamérica, donde habla de un poblado cuyos habitantes estaban ciegos.


    El segundo, de un relato de López de Gómara (1552), quien habla de un río en Cumaná (Venezuela) cuya agua enturbia los ojos.


    Por último, Fuentes y Guzmán narra en 1675 que en Malacatepec, cerca del volcán Acatenango, área endémica oncocercosa, casi todos los habitantes estaban ciegos.20


    La teoría de Figueroa también se basa en los estudios de Francisco Díaz, quien encontró perforaciones en cráneos zapotecos precolombinos y afirma que podría tratarse de lesiones ocasionadas por la oncocercosis. Sin embargo, Fernández de Castro21 señala que dicho testimonio no pasa de ser una nota interesante, pero de ninguna manera es concluyente, pues existen otras enfermedades que también son causa de ceguera.


    Por su parte, Torroella22 desestima la prueba de las perforaciones encontradas en cráneos zapotecos, pues afirma que no sólo la oncocercosis es capaz de producir este tipo de lesiones y sugiere que, durante el imperio de Maximiliano, Napoleón III envió a México tropas para apoyarlo y un contingente africano del cuerpo expedicionario francés, que permaneció en México de 1861 a 1867, se asentó en Ixtepec, Oaxaca. Estas tropas transportaban soldados originarios de África tropical y fueron reclutados al oeste de Senegal.


    Sin embargo, Mouchet y Teppaz,23 al estudiar la procedencia de los destacamentos franceses durante la Guerra de Reforma y el radio de acción de cada pelotón en el Archivo del Servicio Histórico del Ejército Francés, encontraron que el batallón de africanos, compuesto por 600 hombres, jamás estuvo en contacto con la zona oncocercosa de Oaxaca, sino que permaneció dentro de un área restringida del estado de Veracruz.


    Ruiz Reyes24 afirma que la oncocercosis llegó al Nuevo Mundo a través del tráfico de africanos esclavizados durante los siglos xvi-xvii y principios del xviii. Además, sugiere como muy probable que el foco oaxaqueño fuera el primer centro oncocercoso en América. Asimismo, en su obra inédita La oncocercosis en América, Torroella expone la misma teoría, al afirmar que la primera remesa de africanos esclavizados llegó a México a principios del siglo xvi, con Francisco Do Souza Lloncara, traficante portugués, el cual desembarcó en el puerto de Alvarado en Veracruz, y que estos esclavos fueron llevados a Cuicatlán, Oaxaca, pues allí se comerciaba con la crianza de personas afrodescendientes para proveer de mano de obra a las encomiendas de la región.25


    La razón principal en la que se basa Ruiz Reyes para hacer estas afirmaciones es que durante estos siglos los puertos de Veracruz y Alvarado fueron dos de los principales fondeaderos dedicados al tráfico de personas esclavizadas que procedían de las zonas oncocercosas africanas. A dichos cautivos se les condujo por la ruta del río Papaloapan, hasta establecerlos en las plantaciones de café y caña de azúcar de la Sierra de Juárez, y es precisamente de esta región de la que se tiene la noticia más antigua de la posible existencia de la enfermedad.


    Martínez Gracida, citado por Julio de la Fuente,26 señala la situación que se vivía en el pueblo de Yajoni, en el estado de Oaxaca, cu­ya población al comenzar la Colonia estaba constituida por 1000 habitantes y para 1880 se había reducido a 41 pobladores y todos ellos estaban afectados por la ceguera.


    En 1925 el doctor Larumbe27 visitó por primera vez el pueblo de Tiltepec, ubicado en la tierra de Ixtlán en el estado de Oaxaca, donde observó que la mayoría de sus habitantes padecía ceguera y encontró no sólo la oncocercosis, sino también la existencia de una plaga de murciélagos que atacaba el ganado, las aves de corral y hasta a las personas y constató que los cerdos habían muerto a consecuencia de las repetidas sangrías causadas por la avalancha de esos voraces murciélagos.


    En una segunda visita, Larumbe llegó a Ixtlán, Cacalotepec, San Juan Yaeé, Talea, Taba, Villa Alta y Camotlán, con el fin de recoger nuevos datos para su estudio. Esta vez pudo descubrir los quistes en la cabeza de casi 60% de la población en Yagila y Yossá y en 90% en Tiltepec. Gracias a su trabajo se descubrió el foco oncocercoso de Oaxaca. Alrededor de esa época, 1925, también se describen los primeros casos de oncocercosis en el poblado de Montecristo de Guerrero, en Chiapas.


    La existencia de los focos oncocercosos en Oaxaca, Chiapas y Guatemala la explica Ruiz Reyes28 debido a que a principios del siglo xx se realizaban multitudinarias peregrinaciones, que se trasladaban desde el interior de Oaxaca al Santuario del Señor de Esquipulas en Guatemala; gran parte de este conglomerado estaba formado por chinantecos, zapotecos y mixes. Frans Blom en su informe de 1945 señala que en su viaje tuvieron que pasar por el Soconusco, “tierra de oncocercosis”, hasta llegar a Guatemala. Un movimiento de grandes cantidades de peregrinos año tras año y durante mucho tiempo entre la zona oncocercosa de Chiapas y Guatemala sin duda transmitió el mal a la Sierra de Juárez.29


    No obstante lo reseñado, es claro que el origen de la oncocercosis en América sigue sin esclarecerse;30 sin embargo, estudios filogenéticos31 han encontrado que las cepas de la sabana africana y la americana son indistinguibles pero, por otra parte, también se han encontrado diferencias bioquímicas entre las dos poblaciones de parásitos de ambos continentes y la cepa americana no tiene la habilidad de infectar insectos africanos,32 lo que hace pensar que ambas cepas han estado aisladas durante un largo periodo. Estos dos descubrimientos apuntan a que la teoría más factible es la que sostiene que la oncocercosis fue importada de África por medio del tráfico de la población esclavizada.


    En el caso, poco probable, de que la oncocercosis sea de origen americano, ésta debió extenderse de su lugar de origen a otras regiones a través de la migración de personas, pues hasta la fecha no se ha encontrado otra especie que sea infectada por el Onchocerca volvulus.33 Por otra parte, las teorías de Ruiz Reyes y Torroella coinciden en dos puntos: ambos afirman que la oncocercosis es de origen africano, es decir, que llegó a América a través de la migración de personas, aunque señalan distintas épocas y distintos motivos, y también en que la propagación de la enfermedad de México hacia Guatemala fue producto de la peregrinación religiosa al Santuario del Señor de Esquipulas.


    Es importante entonces analizar más de cerca algunas de las teorías que señalan que el origen de la oncocercosis en América se debe a la migración de personas esclavizadas procedentes de África y que son la causa del desarrollo de los focos oncocercosos en México y Guatemala. Sin embargo, la esclavitud de afrodescendientes que se produjo entre los siglos xvi y xviii no fue la única historia de migración forzada relacionada con la difusión de la oncocercosis, ya que desde el periodo colonial el tráfico de personas no sólo se circunscribía a la población de origen africano, sino que también incluyó a la población indígena.34


    En 1530 existían en la Nueva España y en la capitanía general de Guatemala tres tipos de personas en cautiverio: indígenas esclavizados por las propias comunidades, indígenas esclavizados por los españoles y los esclavos procedentes de África. Dicha población era a menudo trasladada a lugares lejanos para proveer de mano de obra necesaria para las plantaciones, minas y obrajes coloniales. En consecuencia, grupos importantes de indígenas, de etnias diversas, fueron trasladados a Santiago de Guatemala para trabajar en el campo. Dentro de estos grupos se encontraba gente traída de lo que en la actualidad es el estado de Oaxaca. Por esta razón, no parece justo atribuir únicamente a la población afrodescendiente la difusión de la oncocercosis en América, cuando la circulación de personas y las diversas migraciones sociales fueron muy intensas durante la Colonia.


    Por otra parte, durante el Porfiriato también se dio otro fenómeno de migración forzada entre zonas oncocercosas. En esta época, debido al alza en la demanda de los mercados internacionales del café, se provocó que surgiera una gran cantidad de fincas cafetaleras en los estados de Oaxaca y Chiapas.35


    El auge cafetalero contribuyó a establecer constantes migraciones entre las zonas oncocercosas de México y Guatemala. Katz36 señala que durante este periodo, en las fincas cafetaleras del Soconusco, foco sur chiapaneco, la mayoría de los trabajadores eran migran­tes de los Altos de Chiapas, lugar en el que se situaba el foco norte chiapaneco. Por lo regular la hacienda no pagaba el viaje de regreso del trabajador, así que el hacendado proporcionaba una pequeña cantidad de dinero para que éste pudiera volver a su casa, suma que se consideraba un adelanto a cuenta del salario del año siguiente, lo que obligaba al trabajador a regresar para pagar la deuda.


    Por medio de los relatos de Frans Blom,37 podemos inferir que para 1945 la situación migratoria y las condiciones laborales en esta región no habían cambiado en demasía:


    La zona por donde pasa el río Cuilco o de Motozintla (Soconusco) es muy importante en el estudio de la migración de la oncocercosis, por ahí pasan todos los trabajadores que vienen de varios pueblos, como los chamulas, los de Huixtán y Tenejapa de la tierra tzotzil, los zeltales, los tojolabales de Comitán y los ladinos de Zapaluta. Viajan a pie cargando un bulto con lo más indispensable, llevan pozol para el camino y en la noche, se acomodan en el corredor de una casa o bajo un árbol a orillas del río.38


    Durante el Porfiriato también se produjeron constantes migraciones entre el foco oncocercoso oaxaqueño y el foco sur chiapaneco; debido a que en las fincas cafetaleras del Soconusco la mano de obra era escasa, por lo que los enganchadores y finqueros recurrían a la Sierra de Oaxaca para contratar a los indígenas de la región y utilizaban para ello el mismo método para garantizar que los trabajadores volvieran al año siguiente. Sin embargo, como Katz señala, la contratación de oaxaqueños no les resultó tan rentable, debido a que el finquero tenía que cubrir un gasto mayor en transporte, desde Oaxaca hasta las fincas chiapanecas; además de que recibían un salario más alto que los empleados chiapanecos y de que, una vez endeudados, huían de las fincas para no ser vistos nunca más.


    En cuanto a los procesos migratorios que no se dieron de forma forzada, podemos señalar que desde antes de la Conquista los territorios de México y Guatemala han mantenido un constante contacto. En la época precolombina el comercio entre la región del Anáhuac y Centroamérica se mantenía siguiendo la ruta del “gran camino”,39 que atravesaba precisamente las zonas afectadas por la enfermedad. Más tarde, durante la Colonia, siglos xvii y xviii, y desde la Independencia y hasta hace poco tiempo, ese mismo camino fue el paso de grandes peregrinaciones religiosas que se dirigían desde los estados de Oaxaca y Chiapas hasta el Santuario del Señor de Esquipulas en Guatemala. Al concluir la Revolución mexicana otra gran migración se dio entre México y Guatemala, pues millares de guatemaltecos pasaron al lado mexicano para solicitar tierras ejidales y, como era difícil identificar su verdadera nacionalidad, se les concedieron tierras a un gran número de ellos. Ya asentados en México, los guatemaltecos, además de atender sus tierras, acostumbraban ir a trabajar periódicamente a las fincas cafetaleras de Chiapas. Así se estableció una corriente de personas que iban con frecuencia entre México y Guatemala a comerciar y a visitar a parientes y amigos.


    En 1966 Fernández de Castro encontró que no menos de 80% de las comunidades chiapanecas colindantes con Guatemala era de origen guatemalteco. El foco de Huehuetenango, en Guatemala, se ha considerado siempre como una extensión del situado en el Soconusco, ya que de hecho, además de la cercanía cultural y comercial entre estas dos regiones, existe una continuidad geográfica que propició la expansión epidemiológica.40


    El general Lázaro Cárdenas, presidente de México entre 1934 y 1940, fue el primero en procurar atención especial a este problema, para ello se fundó el Centro Médico de Huixtla, Chiapas, con el propósito de investigar las características de la enfermedad y aplicar las medidas necesarias para corregir su acción adversa. El segundo momento en que el gobierno se interesó por la enfermedad fue entre 1940 y 1945, cuando se construía la carretera Panamericana y el interés estaba generado por la posibilidad de que resultara en un medio decisivo para la propagación de la enfermedad, situación que por las condiciones de la afección no se presentó, dados los escenarios ambientales que se requieren para ello. Pero no fue sino hasta el presente siglo cuando fue posible erradicarla mediante la administración generalizada y reiterada a lo largo de tres lustros del medicamento denominado ivermectina.


    El contenido del presente trabajo gira precisamente en torno a la incidencia que la migración podría tener en la propagación de la oncocercosis, que como fenómeno social se constituyó en la columna vertebral del proyecto realizado en 1945 y del que fue su variable independiente.


    En el primer capítulo presentamos tanto las circunstancias que dieron origen al proyecto como las características que Gamio le imprimió para llevarlo a la práctica. En el primer apartado, titulado “Las rutas de la oncocercosis”, reproducimos el informe confidencial que sobre la expedición entregaron Frans Blom y Gertrude Duby a la Secretaría de Salubridad, así como los cuestionarios de campo que utilizaron para ayudarse en la recolección de la información.


    En la segunda sección transcribimos la etnografía de la enfermedad y de la pobreza, que Anne Chapman registra en su diario de campo y en una serie de reportes etnográficos que cada mes enviaba a Manuel Gamio, los cuales se centran en el reconocimiento de varios municipios, de sus rancherías y fincas oncocercosas, en la costa de Chiapas.


    En la tercera sección se describe el entorno geográfico de las comunidades oncocercosas. Para ello reproducimos el diario de campo de Frans Blom, quien narra, de su puño y letra, las experiencias que tuvo durante 135 días en el recorrido que realizó, tanto a caballo como a pie, con el fin de investigar las rutas oncocercosas a lo largo del “gran camino”, acompañado por Gertrude Duby, el entomólogo Parra Silva y el mozo de estribo Héctor Arévalo.


    En la cuarta sección de este apartado se presenta la etnografía, a manera de monografía de comunidad, resultante del trabajo de campo realizado por los etnólogos Ricardo Pozas y su esposa, Isabel Horcasitas, de la población denominada Acacoyahua, ubicada en el estado de Chiapas, en donde analizan, con base en el material etnográfico recolectado durante el trabajo de campo, los fenómenos culturales presenciados y que se refieren a la salud, la economía, la vida familiar y la religión de esta población que, al momento de la indagación, tenía más de 50% de sus habitantes enfermos de oncocercosis.


    En el segundo capítulo abordamos lo que ha significado en la historia del país la presencia de la oncocercosis como un problema de salud pública.


    En primer lugar se transcribe el breve trabajo de Fernando Jordán, que proporciona una mirada simplificada sobre la discusión que se produjo entre los estudiosos, desde que se confirmó la manifestación de la enfermedad en 1926 y hasta 1945, que trataba de esclarecer si dicho padecimiento era o no natural de México o del continente americano, o si había sido, en qué momento y por quién, traída desde África.


    En el segundo y tercer apartados se presentan, a manera de una cronología de la enfermedad, las diferentes vicisitudes que se presentaron en torno al mal entre 1524 y 2015.


    En el último momento de este capítulo se proporciona una escueta relación de los documentos que se preservan en el Archivo Oncocercosis de la Biblioteca Miguel Othón de Mendizábal de la Dirección de Etnología y Antropología Social del inah, con la intención de ponerlos a la disposición de los interesados.


    En el tercer y último capítulo se presenta una breve semblanza de los antropólogos que nos dejaron sus diarios de campo y sus informes sobre el estudio realizado en las zonas oncocercosas de Oaxaca y Chiapas. A saber, Frans Blom, Gertrude Duby, Anne Chapman, Ricardo Pozas e Isabel Horcasitas. No obstante que Manuel Gamio no participó en el estudio de campo, exponemos en primer lugar su descripción, pues se desempeñó como director del proyecto “Exploración económico-cultural en la región oncocercosa de los estados de Chiapas y Oaxaca”, en el que aplicó un análisis desarrollado desde la concepción integral de la antropología para el entendimiento de las formas locales, a través del estudio conjunto de las formas culturales y ambientales, utilizando las disciplinas de la lingüística, la sociología, la historia, la etnología y la antropología física.
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    I. El proyecto

    Exploración económico-cultural en la región oncocercosa de los estados de Chiapas y Oaxaca


    ———•———


    En 1940, en Pátzcuaro, Michoacán, México, se realizó el Primer Congreso Indigenista Interamericano1 en el que se trataron las siguientes temáticas: economía y salud, legislación, lengua, cultura, educación, tierras y demografía. Dentro del área de la medicina se consideró el estudio de la oncocercosis, del mal del pinto y del paludismo, que son enfermedades transmitidas por el piquete de los mosquitos y que estaban afectando a la población indígena de zonas específicas de los estados de Chiapas y Oaxaca, provocándoles ceguera, fiebres intermitentes muy altas y afecciones de la piel.


    Asimismo se manifestó la preocupación de que al concluirse los trabajos de la construcción de la carretera Panamericana, que forzosamente tendría que cruzar por una parte de la zona oncocercosa del estado de Chiapas, se pudiera difundir la enfermedad a otras áreas geográficas. Por ello, una vez creado el Instituto Indigenista Interamericano en México, que designó al antropólogo Manuel Gamio como director, se le encomendó realizar un estudio integral de las regiones afectadas por la oncocercosis.


    Desde que el doctor Rodolfo Robles en Guatemala descubrió la presencia de la oncocercosis, provocó un gran interés entre los científicos mexicanos y extranjeros por conocer el efecto que la enfermedad tenía en las comunidades en las que se asentaba. Por ello los relatos, diarios de campo, noticias, registros documentales y fotografías de naturalistas y exploradores, que en sus recorridos fueron recabando en las regiones en donde se desarrollaba la enfermedad, resultaron ser muy valiosos para que los científicos del proyecto que se iniciaba pudieran ubicar las regiones en las cuales debían llevar a cabo su estudio, lo cual les fue relativamente sencillo dada la gran cantidad de literatura que encontraron dedicada a la oncocercosis. Al mismo tiempo, los gobiernos de México y Guatemala se habían sensibilizado sobre lo que significaba que miles de personas estuvieran en riesgo permanente de quedar ciegos, por el hecho de habitar en las zonas donde dicho mal se desarrollaba y para el cual aún no se tenía una cura definitiva.


    La meta consistía en investigar el entorno natural que caracteriza a la región oncocercosa y efectuar los estudios necesarios para conocer el desarrollo histórico de la región; su pasado prehispánico, la etapa colonial y la realidad actual, partiendo de dos categorías fundamentales: población y territorio, todo ello dirigido a tratar de mejorar no sólo las condiciones de salud, sino también los otros factores que incidían en el nivel de vida de la población estudiada. Así, se efectuó uno de los primeros estudios integrales e interdisciplinarios en México, con el tema antropología médica aplicada.


    En 1943, durante la Conferencia Preliminar Inter-Americana sobre Oncocercosis llevada a cabo en la Ciudad de México,2 los representantes de los gobiernos guatemalteco y mexicano, del Buró Sanitario Panamericano y del Instituto Indígena Interamericano, propusieron que las campañas contra la oncocercosis deberían intensificarse en las regiones afectadas y que las investigaciones de carácter médico-biológico y económico-cultural deberían llevarse a cabo utilizando fondos y personal técnico proporcionado por dichas instituciones.


    Gamio logró que la investigación fuera patrocinada por la Oficina Sanitaria Panamericana (osp) y obtuvo la colaboración de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, por medio de su Centro Médico en Huixtla, Chiapas; de la Secretaría de Agricultura; del gobierno del estado, así como de la enah. Se tomaron en cuenta los antecedentes de las campañas médicas realizadas años atrás, por lo que el proyecto resultó en un análisis médico-biológico, económico y cultural intensivo e integral de la región oncocercosa. Abarcó la cultura material y la espiritual, prestando especial atención a aquellos elementos que, a juicio de la etnología, se encontraban íntimamente relacionados con la presencia de la oncocercosis.


    En el proyecto se destacan las aportaciones de etnólogos e historiadores, médicos, biólogos y otros científicos que contribuyeron al desarrollo del estudio. Gamio estaba convencido de que el problema de la oncocercosis no sólo debía tratarse desde el punto de vista de la salud, sino también desde la cultura, pues involucraba aspectos sociales y culturales, por lo que formó un grupo de investigación interdisciplinario, integrado por etnólogos, geólogos, entomólogos, naturalistas, agrónomos, etnógrafos, arqueólogos y antropólogos físicos, tanto nacionales como extranjeros.


    El proyecto de Gamio tenía como base el “método integral” que era el tema que más le apasionaba, ya que para él la solución de los distintos problemas sociales debería de ser diseñado de manera específica para cada región, pues consideraba que existen particulares condiciones y circunstancias geográficas, climatológicas, biológicas, históricas y culturales en cada grupo humano.3


    Cabe señalar que desde 1930 existía en México una campaña para la erradicación de la oncocercosis; sin embargo, aún hacía falta obtener datos precisos acerca de las posibles formas de difusión de la enfermedad y de las condiciones de vida de la población afectada. Por ello, en uno de los puntos del plan, se incluyó el estudio de las rutas de los viajeros que se trasladaban dentro y fuera de las zonas oncocercosas. Éstas incluían las rutas comerciales, los caminos que seguían las peregrinaciones religiosas y las rutas migratorias de los trabajadores temporales, principalmente de los que se ocupaban en las fincas cafetaleras.


    Por otra parte, se estudiaron también los problemas sociales que generaba la enfermedad, pues como Anne Chapman escribe en su informe, “los campesinos no sólo padecen esta enfermedad de la oncocercosis, misma que ciega, desfigura y entorpece, sino que también soportan una vida de miseria, aislamiento y abandono”.4


    Con ese estudio se pretendía conocer los otros flagelos que caracterizaban el nivel de vida de la población que habitaba en la región oncocercosa, como la desnutrición, el paludismo, la parasitosis, la disentería, la miseria y el abandono institucional en el que se encontraba la población.


    Para recabar la información, el grupo interdisciplinario decidió, en primera instancia, realizar las siguientes acciones: el levantamiento de mapas, señalando las áreas endémicas, el análisis de los simúlidos y de otros insectos y hacer estudios clínicos en el Centro Médico de Huixtla, Chiapas, para ensayar nuevas terapias. Se proyectó la formación de nuevas brigadas en México y Guatemala, para extirpar los tumores que producía el mal entre la población afectada y elaborar un amplio estudio epidemiológico.


    Los integrantes de este proyecto fueron Manuel Gamio como director, el geólogo y mineralogista K. F. Mulleriet, el naturalista E. Matuda, los ingenieros agrónomos Carlos Terrazas Vega y Héctor Rodríguez, el encargado de los antecedentes históricos Fernando Jordán, el etnógrafo explorador responsable de la investigación desde Chiapas hasta Oaxaca, Frans Blom; el colector de simúlidos, José Parra Silva; el antropólogo físico Felipe Montemayor y los etnó­logos próximos a graduarse en la enah, Anne Chapman, Arturo Monzón,5 Ricardo Pozas e Isabel Horcasitas.


    En el estudio extensivo se proponían conocer el medio geográfico, el económico y el cultural, la distribución de la oncocercosis por áreas, el estudio de la migración, la educación institucionalizada, las escuelas, los médicos y los hospitales. Uno de los aspectos más importantes a considerar, además de los elementos culturales, consistía en desentrañar cuál era la actitud del indígena hacia los individuos de otros sectores sociales, les interesaba conocer su relación con los mestizos, con las autoridades de gobierno, con los médicos, etc. y, especialmente, realizar el estudio de los rasgos tradicionales, tanto de los que pudieran ser un obstáculo para la aculturación como de aquellos factores que serían útiles para conseguir los fines que se proponía el proyecto. Estos últimos se refieren al concepto de la enfermedad y sus causas, así como al modo de curarla y el papel de los brujos y de la brujería; el tipo de especialización entre curanderos y brujos y su posición económica dentro del grupo; las creencias acerca de la oncocercosis. Para ello indagarían si se consideraba que se trataba de un daño echado, una enfermedad de Dios o un castigo causado por culpas.


    El personal para el programa médico-biológico reunió todas las publicaciones que trataban sobre el problema médico y se pidió el auxilio de un cartógrafo, tres entomólogos, un ingeniero químico con dos técnicos, un helmintólogo, dos colectores, un veterinario, tres patólogos, tres oftalmólogos y dos estadísticos, uno en México y otro en Guatemala.


    Las brigadas en México fueron dirigidas por el médico Luis Figueroa Ortiz, estaban integradas con dos cirujanos, seis enfermeras y tres mozos. Las brigadas de Guatemala fueron dirigidas por Francisco Díaz y constaban de dos cirujanos, tres enfermeras y tres mozos. Para ofrecer los cuidados terapéuticos se designó a Francisco Ruiz Reyes. Varios cartógrafos se encargaron de elaborar los mapas de las áreas endémicas de Huehuetenango, Guatemala, y de Chiapas, México.


    El equipo formado por los etnólogos tenía como finalidad conocer las condiciones de vida de los habitantes de las zonas afectadas por la oncocercosis, con la intención de obtener conclusiones que permitieran proponer las medidas más urgentes para su mejoramiento. El trabajo se organizó para que se tomaran en cuenta los siguientes rubros:


    


    • Demografía: número de habitantes, composición étnica, indígenas y mestizos.


    • Estadísticas de nacimiento y defunción (especialmente las relacionadas con la oncocercosis).


    • Salud: frecuencia de epidemias, inmunidad, causas de mortalidad infantil, longevidad.


    • Estudio intensivo de comunidad, que abarcara la cultura material; ésta comprendería la descripción de la habitación, el vestido, el aseo personal y los alimentos y bebidas de uso doméstico.


    • Migración: temporadas en que migran los trabajadores, clima de la temporada, número de familias que migran, número de hombres, mujeres y niños.


    • Trabajo asalariado y lugar de procedencia. Motivos personales para buscar trabajo en las fincas, adelanto de pago que reciben los trabajadores “enganchados”, cuántos se fugan y las causas de ello. En qué gastan su dinero los trabajadores; habitación, alimentación, consumo de alcohol, rutina diaria del trabajador de las galeras, empleo del tiempo libre.


    • Organización social y composición familiar, relaciones entre sus miembros, ciclo de vida: matrimonio, embarazo, nacimiento. Cuidado de los enfermos, creencias y prácticas adoptadas en relación con las personas oncocercosas y rutina diaria. Muerte, aseo y tratamiento del cadáver, entierro, conocer si se entierran en el mismo camposanto a oncocercosos y a no oncocercosos.


    • Medicina. Creencias culturales sobre la oncocercosis. Creencias acerca de cómo se contrae la enfermedad: como daño echado, como enfermedad de Dios, como castigo de culpas, o cuando acuden a las fiestas o a las peregrinaciones. Especialistas en medicina tradicional, curanderos y brujos, hostilidad o simpatía hacia los métodos curativos modernos.


    
      [image: ]


      Figura 1. Indios chamulas en tránsito hacia las fincas cafetaleras en la zona oncocercosa de Chiapas. Fotografía de Isaac Ochoterena, 1945. Fuente: Isaac Ochoterena, Obra científica, México, El Colegio Nacional, 2000.

    


    • Estudio de una finca cafetalera que se encuentre dentro de la zona oncocercosa y durante la época del corte de café, entre octubre y enero.


    • Enfermos en la finca, su número, medidas profilácticas y atención médica proporcionada por la administración de la finca. El control médico para los enfermos de oncocercosis, relación entre indígenas y ladinos.


    


    Optaron por las siguientes técnicas de trabajo:


    


    • Observación directa.


    • Entrevistas con informantes.


    • Mapa de las fincas.


    • Mapa lingüístico de la zona oncocercosa de Chiapas.


    • Mapa de las rutas de los viajeros, de los arrieros, de los comerciantes y de las peregrinaciones.


    • Censo de un grupo de trabajadores en una finca, nacimiento y defunción.
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      Figura 2. Casa habitada por enfermos oncocercosos en Oaxaca. Fotografía de Isaac Ochoterena. Fuente: Isaac Ochoterena, Obra científica, México, El Colegio Nacional, 2000.

    


    • Biografías de enfermos, casos personales.


    • Redacción de un diario de campo.


    • Elaboración de tablas clasificatorias de elementos culturales.


    • Elaboración de mapas de distribución de elementos y rasgos culturales.


    • Aplicación de cuestionarios.
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      Figura 3. Niño con varios oncocercomas en la cabeza. Fotografía de Isaac Ochoterena.

      Fuente: Isaac Ochoterena, Obra científica, México, El Colegio Nacional, 2000.
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      Figura 4. Niña con un oncocercoma en la frente. Fotografía de Isaac Ochoterena. Fuente: Isaac Ochoterena, Obra científica, México, El Colegio Nacional, 2000.

    


    Las rutas de la oncocercosis


    El texto que se presenta a continuación es el informe que, con carácter de secreto, entregaron a la Secretaría de Salubridad Frans Blom y Gertrude Duby,6 en el que reseñan los principales resultados de la expedición científica que les fue encomendada por el Instituto Interamericano Indigenista, a través de su director Manuel Gamio.


    La finalidad de este viaje consistió en conocer las características generales de las áreas en donde se localizaba la enfermedad de la oncocercosis y las rutas que seguían sus habitantes en sus desplazamientos fuera de esas zonas, así como los motivos que tenían para realizar dichos traslados, pues se quería conocer el papel que con ello desempeñaban en la difusión de la temible enfermedad, lo cual resultaba de vital importancia para comprender lo que sucedería a una escala mucho mayor, una vez concluida la carretera Panamericana.


    El viaje de la expedición se inició en la localidad de Huixtla, en el estado de Chiapas, y se prolongó hasta el hábitat de los pueblos zapotecos y mixes de la Sierra de Juárez, en el estado de Oaxaca, concluyendo en el pueblo de Tiltepec de los Ciegos, en Oaxaca, y duró, siguiendo un trayecto a caballo, 136 días, del 15 de enero al 30 de junio de 1945. La expedición tuvo el cuidado de seguir lo que Blom denominó como el “gran camino”, por ser la ruta prehispánica que comunicaba a México con Centroamérica y recorría los actuales estados de Puebla, Oaxaca, Chiapas y todos los países centroamericanos; daba inicio en la Antigua Guatemala y llegaba a Esquipulas, para continuar por El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica y Panamá.


    El informe se entregó con mucha reserva, ya que las autoridades gubernamentales se mostraron muy cautelosas en cuanto a difundir el resultado del estudio, con ello pensaban que se podía evitar que se produjera una situación de pánico entre la población, basada en la sospecha de que este flagelo se podría extender a los poblados en donde aún no se desarrollaba debido al mayor traslado de población, asunto que sin duda permitiría la nueva carretera Panamericana.


    El equipo expedicionario estaba conformado por el arqueólogo Frans Blom jefe de la expedición, Gertrude Duby fotógrafa, periodista y etnógrafa, José Parra Silva entomólogo y Héctor Arévalo mozo de estribo.


    Las migraciones de la oncocercosis

    en los estados de Chiapas y Oaxaca

    

    Un viaje desde Huixtla, Chiapas hasta Tiltepec de los Ciegos, Oaxaca


    15 de enero a 1 de junio, 1945




    Frans Blom

    José Parra Silva

    Gertrude Duby

    Héctor Arévalo


    Dedico las palabras que siguen a todos los que tienen ojos para ver: su mujer y sus niños, su hogar y la cara de sus amigos, los cerros y los valles, los ríos y los lagos, y la belleza de la vida


    Cada hombre, mujer y niño infectado por la oncocercosis es un transmisor. Cada transmisor es un peligro para la humanidad.


    Frans Blom


    Informe sobre: Las migraciones de la

    oncocercosis por los estados de Chiapas y Oaxaca de México


    Para saber cómo se transmite una enfermedad de un lugar a otro, hay que hacer primero una investigación de las rutas que sigue el comercio; así como todos los demás caminos que usa la gente que viaja por una razón u otra.


    Hay ciertas rutas o caminos establecidos desde hace muchos siglos. Caminos conocidos por los cuales se ha mantenido el tráfico comercial año tras año, desde tiempos inmemoriales. Por estos caminos viajaban mercaderes y militares desde mucho antes de la invasión española al Nuevo Mundo, y siguiendo estos caminos se están ahora construyendo modernos caminos internacionales.


    Pero, además, hay caminos y veredas que transitan los indios cuando van de viaje, ya sea para vender sus productos o buscar trabajo. Se puede decir que día tras día hay un movimiento desconocido de un lugar a otro. Si un indio teje una carga de petates, se los carga sobre la espalda con su mecapal y va de largo, durmiendo en el lugar en donde cae la noche y siguiendo su camino en la madrugada siguiente.


    En estos caminos secretos y poco conocidos hay mucho peligro, pues ahí se transmiten enfermedades como en los caminos grandes y reconocidos.


    Salí en comisión de Huixtla, Chiapas, el día 15 de enero de 1945, era no sólo seguir los caminos grandes sino también reconocer los caminos escondidos entre la selva o al fondo de las hondas barrancas de los ríos.
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      Esquema 1. El gran camino. México-Guatemala. Fuente: Frans Blom, Archivo Oncocercosis, Biblioteca Othón de Mendizábal, México, deas-inah, 1945.

    


    La comisión estaba compuesta por el explorador Frans Blom, el entomólogo José Parra Silva y Gertrude Duby, dedicada a estudiar el papel que juegan las mujeres en la transmisión de la oncocercosis.


    Además, fue agregado el joven Héctor Arévalo como mozo de estribo. Se compraron bestias en Huixtla, por ser esto más económico que alquilar animales para un viaje largo que debía terminar en la zona oncocercosa de Oaxaca.


    Antes de salir se había hecho un estudio de los caminos antiguos, y en parte se siguieron éstos, desviando y cambiando la ruta según las exigencias del estudio.
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